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1 Einleitung

,ES st unstrittig, dass Bewegungsmangel einerseits einen zentralen
Risikofaktor fur die Gesundheit darstellt und korperlich-sportliche Aktivitaten
andererseits zu den zentralen Faktoren der Erhaltung sowie der
Wiederherstellung der physischen und der psychosozialen Gesundheit
gehoren. (GKV Spitzenverband, 2014, S.49) Das Angebot von
Gesundheitssport durch die gesetzlichen Krankenkassen leistet einen Beitrag
dazu und bietet eine Moglichkeit den bestehenden Bewegungsmangel in der

Bevolkerung zu reduzieren.

Die folgenden Ausflihrungen befassen sich zunachst mit der Darstellung von
positiven und negativen Effekten von Aktivitat und Inaktivitat auf den Menschen.
Hierbei werden die Wirkungen dieser Komponenten auf den gesamten
menschlichen Organismus, d.h. seine Organe, Organsysteme, den
Bewegungsapparat, die Entstehung von Erkrankungen sowie die Psyche
verdeutlicht. Zudem wird eine Begriffsbestimmung von Entspannung bzw.
Entspannungsverfahren vorgenommen. Beide Teilbereiche sind im weiteren
Verlauf der Arbeit von Bedeutung und werden aufgrund dessen zu Beginn

beschrieben.

Im weiteren Verlauf findet die Darstellung von Gesundheitssport als
Bewegungsangebot der gesetzlichen Krankenkassen statt. Den Rahmen flr
Angebote von Gesundheitssport bietet hierbei der Leitfaden Pravention. Dieser
beinhaltet als Instrument zur Umsetzung des gesetzlichen Auftrages der
Krankenkassen zur Gesundheitsforderung und Pravention die Grundlagen fur
die Angebote von Gesundheitssport. Es werden die Handlungsprinzipien der
Individualpravention im Bereich Bewegungsgewohnheiten beschrieben und
jeweils die Kernziele, die Zielgruppe und Inhalte sowie Umsetzung der
gesundheitssportlichen Malinahmen nach diesen Handlungsprinzipien erlautert.
Zudem wird die Zentrale Prifstelle Pravention als Institution zur
Qualitatssicherung und Zertifizierung von Gesundheitskursen sowie ihre
Handlungsgrundlage, die Prufkriterien von Gesundheitssport, inhaltlich

eingebracht.



Im zweiten groRen Abschnitt der Ausfihrungen wird das Qigong, seine
Grundlagen, die Lebensenergie Qi sowie die Wirkzusammenhange, die in der

Ubung bedacht werden, beschrieben.

Es folgt die Darstellung des Qigong als Praventionsangebot durch die
gesetzlichen Krankenkassen. Hierzu wird seine aktuelle Einordnung in das
Handlungsfeld Stressmanagement vorgenommen. Dartber hinaus findet eine
Betrachtung der Inanspruchnahme von Gesundheitskursen durch Versicherte
im Jahr 2013 in den Handlungsfeldern Bewegungsgewohnheiten und
Stressmanagement statt, um einen Vergleich der Handlungsfelder anstellen zu

konnen.

Um eine mdgliche Eingliederung des Qigong uber das Stressmanagement
hinaus in das Feld der Bewegungsgewohnheiten zu belegen, werden in Punkt
5.4 Studien zu den gesundheitsrelevanten Effekten des Qigong angeflhrt.
Hierbei wird gezielt auf die Inhalte und Kernziele von Gesundheitssport
eingegangen sodass inhaltlich die Wirkungen auf die korperliche Fitness, das
Herz-Kreislauf-System, das Muskel-Skelett-System und die Psyche,
psychisches Missempfinden sowie psychosomatische Beschwerden deutlich

werden.

In einem Fazit werden die Inhalte und die Ergebnisse der Betrachtungen

zusammengefasst und somit die Ausfiihrungen abgeschlossen.



2 Bewegung und Entspannung

Sowohl ein korperlich aktiver Lebensstil als auch die Fahigkeit sich in und nach
Phasen von Anspannung und Stress entspannen zu kdnnen, wirken sich positiv
auf die Gesundheit aus. Zur Einleitung des Themas werden die Wirkungen

beider im nachstehenden Abschnitt erlautert.

2.1positive und negative Aspekte von Aktivitit und Inaktivitit

Generell ist Aktivitat und Bewegung als positiv, gesund und

gesundheitsfordernd zu bewerten.

Wird der Kalorienverbrauch pro Woche um ca. 2000kcal Uber den Grundumsatz
gesteigert, dies entspricht 5 mal 30 Minuten maRige Bewegung pro Woche,
wird das Risiko von Herz-Kreislauferkrankungen um 50% gesenkt. Das
Diabetesrisiko senkt sich um bis zu 70% sowie das Risiko einiger Krebsarten
um 25% (vgl. Geuter, Hollederer, 2012, S. 26f.). Zu den Herz-Kreislauf-
Erkrankungen gehdren koronare Herzkrankheiten, der Schlaganfall sowie die
Hypertonie. Zu den Krebsarten werden in diesem Zusammenhang Brustkrebs
und Darmkrebs gezahlt. Hinzukommend wirkt eine regelmaflige korperliche
Aktivitat Depressionen entgegen und wird als wichtigster Faktor des
Energieverbrauchs, der Energiebilanz und dementsprechend der
Gewichtskontrolle gesehen (vgl. WHO, 2010, S. 10).

Diese positiven Effekte sind durch unspezifische gesundheitsférdernde
Wirkmechanismen der korperlichen Aktivitat gegeben. Diese beschreiben

Geuter und Hollederer (2012, S. 29) durch die salutogenetischen Kausalkette:

e Korperliche Aktivitat wirkt allgemein entzindungshemmend,
e verbessert die Insulinsensivitat,

e reduziert die Arteriosklerose

e wirkt der Neurodegeneration entgegen und

e starkt die immunologische Kompetenz. ,,



Tumorerkrankungen in verschiedenen Korperregionen flhren global gesehen
zu rund 7,1 Milionen Todesfallen pro Jahr. In Deutschland gehdren
Krebserkrankungen zu den haufigsten Todesursachen. Eine regelmallige
korperliche Aktivitat wirkt sich positiv d.h. in diesem Zusammenhang hemmend
auf die Entstehung verschiedener Krebsarten aus. So kann von einer
Risikoreduktion verschiedener Krebsarten von insgesamt 20-40% ausgegangen
werden (vgl. Hansel, 2007. S. 27). Dies geschieht durch Wirkmechanismen in

verschiedenen Bereichen des menschlichen Korpers.

Zum einen sind die positiven Wirkungen durch die Starkung des Immunsystems
und somit dem Abwehrsystem auch gegenuber Krebszellen erkennbar. Durch
eine regelmalige korperliche Ertichtigung werden natirliche Abwehrzellen, wie
beispielsweise die T-Lymphozyten, in einer groReren Zahl im Kdrper gebildet.
Diese tragen aktiv zur Zerstorung und Hemmung wachsender Krebszellen bei.
Daraus folgend werden die Tumorentstehung und das Tumorwachstum
gehemmt oder sogar verhindert. Insbesondere im hoheren Alter findet der
Abbau der Abwehrkraft des Immunsystems statt, der mit einer verminderten
Bildung von Abwehrzellen einhergeht. Ein angemessenes Maly korperlicher
Aktivitat tragt in diesem Lebensabschnitt zur Starkung des Immunsystems
sowie zur Starkung der vorhandenen Abwehrzellen bei, sodass diese selbst bei
verringerter Anzahl das Krebsrisiko in diesem Lebensabschnitt verringern
konnen (vgl. Blech, 2011, 190f.).

Zum Anderen werden Uberschussige Hormone, die in Uberschissigen
Fettreserven gebildet werden, durch eine regelmalige korperliche Bewegung
beseitigt. Dies trifft auf Frauen und das weibliche Hormon Ostrogen zu, das
zusatzlich zur normalen Bildung in den Eierstocken auch im Fettgewebe
gebildet wird. Der daraus resultierend erhohte Hormonspiegel beglnstigt die
Entstehung von Tumoren an Eierstocken, im Brustgewebe, im Gebarmutterhals
und der Gebarmutterschleimhaut. Eine moderate Bewegung von 30 Minuten,
funf Tage wochentlich kann helfen, nicht nur die Fettreserven sondern auch die
Ansammlung von Hormonen naturlich zu regulieren und zu senken (vgl. Blech,
2011, S. 187f.).

Ein weiteres Hormon, das durch Inaktivitat und maoglicher folgender Adipositas

beeinflusst wird, ist das Insulin. Dieses wird von allen Zellen des Korpers
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bendtigt, um Glukose aus den Blutbahnen aufnehmen und somit funktionieren
zu konnen. Im Falle eines Diabetes mellitus Typ 2, der durch Fettleibigkeit
entstanden ist, ist der Insulinspiegel stetig zu hoch. Zum einen findet hierdurch
eine vermehrte Einlagerung von Zucker in der Leber statt, zum anderen wird ein
Protein, das als insulinahnlicher Wachstumsfaktor-1 bezeichnet wird, gebildet.
Dieses kann die Entstehung von bodsartigen Geschwiulsten erhdéhen. Die Zahl
von Tumorerkrankungen wie beispielsweise Leber-, Bauchspeicheldriisen- oder
Darmkrebs ist fir Diabetes Betroffene nachweislich héher als Menschen ohne
Zuckerkrankrankheit. Die korperliche Aktivitat tragt in diesem Bereich dazu bei
die Konzentration des beschriebenen Proteins zu verringern, den Insulinspiegel

zu senken und den Diabetes zu bekampfen (vgl. Blech, 2011, S. 191).

Zudem senkt korperliche Aktivitat das Darmkrebsrisiko. Diese Erkenntnisse
wurden durch eine Studie sichtbar, die das Arbeitsumfeld und die Art der
Tatigkeit von Betroffenen, die an Darmkrebs erkrankt waren, einbezog. Die
Ergebnisse zeigten: ,Je starker einen der Job korperlich in Bewegung hielt,
desto seltener gab es Falle von Darmkrebs unter den Arbeithehmern zu
verzeichnen.“ (Blech, 2011, S. 184) Weitere Studien bestatigten diese
Erkenntnisse zusatzlich. So fuhrte das Fred Hutchinson Cancer Research
Center eine Studie mit 102 Mannern durch, die in eine aktive und eine inaktive
Gruppe geteilt wurden. Die aktiven Manner waren dazu angehalten ein
einstlindiges Ausdauertraining an sechs Tagen der Woche durchzufihren. Die
Teilnehmer der anderen Gruppe, erhielten keine Hinweise auf korperliche
Aktivitat und lebten weiter wie zuvor. Zur Ergebnisauswertung wurden den
Teilnehmern nach einem Jahr der Aktivitat oder Inaktivitat Darmgewebeproben
entnommen, die auf die Teilungsrate der Zellen untersucht wurden. Je hoher
die Teilungsrate ist, desto eher besteht die Gefahr, dass auch bosartige Zellen
entstehen. Die Auswertung ergab, dass die vorgeschriebene korperliche
Aktivitat von mehr als vier Stunden wochentlich die Zahl der Zellen, die sich in
Phase der Teilung befinden, eindeutig reduzierte und somit auch das
Wachstum bdsartiger Zellen verringerte. Die Manner der inaktiven Gruppen
wiesen demgegeniuber hohere Werte dieser Zellen auf (vgl. Mc Tiernan et al.
2006 zitiert nach Blech, 2011, S. 185).



Die Mortalitat durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist in der westlichen Welt sehr
hoch. Nahezu jeder Zweite stirbt aufgrund einer Erkrankung, die mit dem
Herzen zusammenhangt. Korperliche Aktivitat ist in diesem Zusammenhang als
wirksamer Faktor zur Reduktion der Gefahr einer Herz-Kreislauf-Erkrankung als
auch ihrer Risikofaktoren anerkannt und bewiesen. ,Die einzig wirksame
Malnahme, das Herz jung und fit zu halten, ist die regelmaRige korperliche
Aktivitat. [...] Wer regelmaflig zu Full geht und die Ausdauer trainiert, senkt das
Risiko einer Herzerkrankung um 35 bis 37 Prozent.“ (Blech, 2011, S. 91) Durch
diverse Studien, die insgesamt 8940 Betroffenen mit Herzerkrankungen
einbezogen konnte eine Verringerung der Sterblichkeit um 26% durch
regelmalige korperliche Ertlichtigung und Sport nachgewiesen werden. Die
positiven Effekte der Bewegung auflern sich in einer Reduktion der
Blutfettwerte, des Blutdrucks als auch der Gefahr von Blutgerinnseln und
Blutpfropfen, die zur Verstopfung der Gefalle fuhren kénnen. Besonders
Menschen, die an Stérungen der Durchblutung in den Beinen sowie verengten
Arterien in den Beinen leiden, profitieren von Aktivitaten, die mittels der Beine
durchgefuhrt werden. Durch wiederholtes Training, das aus Geheinheiten
besteht, kann die Belastung der Beine nach und nach erhéht werden und eine
Steigerung der Strecke, die ohne schmerzende Beine bewaltigt werden kann,
erfolgen (vgl. Blech, 2011, S. 91f.). Wird Bezug auf die einzelnen Erkrankungen
im Rahmen der Herz-Kreislauf-Erkrankungen genommen so senkt korperliche
Aktivitat das Risiko eines Herzinfarkts, der fur rund 7,2 Millionen Todesfalle im
Jahr weltweit ausschlaggebend ist, um 30-50%. Der Schlaganfall, der weltweit
ca. 5.5 Millionen der Todesfalle verursacht, kann durch kdrperliche Aktivitat um
20-50%reduziert werden (vgl. Hansel, 2007, S. 27f.).

In der Betrachtung der Herz-Kreislauf-Erkrankungen kann die korperliche
Aktivitat in diesem Zusammenhang sogar einen invasiv medizinischen Eingriff
ersetzen. Im Falle verengter Arterien des Herzens ist es moglich durch eine
Ballondilatation, d.h. durch den Vorschub eines Schlauches in die
Herzkranzgefalle und dem Aufblasen eines kleinen Ballons am Ende des
Schlauches, Engstellen zu weiten. Zur Nachhaltigkeit dieses Eingriffs kann
zudem ein Stent, ein kleines Stahirdhrchen, eingesetzt werden, um eine
erneute Verengung oder im schlimmsten Fall Verstopfung zu verhindern.

Dieses Verfahren ist jedoch in 20-40% der Falle nicht von einem nachhaltigen
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Erfolg gekennzeichnet und die geweitete Arterie verengt sich erneut. Ein
leichtes korperliches Training bringt demgegeniber l|angerfristige positive
Effekte und ist zudem nicht mit Komplikationen oder Schmerzen, die durch den

Eingriff entstehen konnen, verbunden (vgl. Blech, 2011, S.229).

Weiterhin wirkt korperliche Aktivitat fordernd auf die Bildung und Entstehung
neuer Zellen und Blutgefalle im Korper. Eine wichtige Rolle im Rahmen der
Neubildung von Blutgefallen nehmen die Stammzellen ein, die sich im
Knochenmark befinden und aus diesem freigesetzt werden. ,Stammzellen, die
aus dem Knochenmark freigesetzt werden haben offensichtlich das Potenzial,
gezielt in ischamische Regionen einzuwandern und dort vollig neue Blutgefalle
zu bilden. Dazu teilen sie sich an Ort und Stelle und werden dann zu
Endothelzellen.“ (Blech, 2011, S. 95f.) Diese Erkenntnisse sind insbesondere
fur Menschen mit bereits bestehenden Herzerkrankungen von Bedeutung, da
sich neue Blutbahnen bilden, die die geschwachten oder kranken zwar nicht
ersetzen, aber ihre Aufgaben der Blut- und Sauerstoffversorgung tbernehmen.
Durch Studien des Leipziger Herzzentrums wurden diese Effekte
nachgewiesen. In einer der Studien wurde die Wirkung korperlicher Aktivitat auf
die Freisetzung der Stammzellen, bereits nach einmaliger Durchflhrung,
erforscht. Die Probanden sollten auf einem Ergometer bis zu ihrer
Belastungsgrenze, in diesem Falle Schmerzen im Herz durch eine
Mangelversorgung mit Sauerstoff, gehen. In den darauffolgenden Tagen
wurden den Teilnehmern sechs Blutproben enthommen und untersucht. Diese
Proben zeigten eindeutig, dass vermehrt Stammzellen aus dem Knochenmark
freigesetzt wurden (vgl. Blech, 2011, S.96).

Die zweite Studie wurde Uber einen Zeitraum von einem Monat mit 18
mannlichen Probanden durchgefuhrt. Alle Teilnehmer hatten durch ihren
vorherigen Lebensstil mit Zigarettenkonsum und unzureichender Belastung der
Muskeln ein Raucherbein im ersten Stadium. Im Zeitraum der Studie
absolvierten die Teilnehmer an funf Tagen der Woche ein Geh-Training, das
aus 6 Geheinheiten bis zur Belastungsgrenze, d.h. schmerzenden Beinen, bei
einer Geschwindigkeit von 3,5 h/km, am Tag bestand. Nach Abschluss eines
Monats zeigten sich Ergebnisse, die eine Verdreifachung der Zahl der

Stammzellen und einer beginnenden Regeneration des geschadigten
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Gefallsystems beinhalteten. Wichtig hierbei ist, dass die korperliche
Anstrengung bis  hin  zum  Schmerzpunkt, der aufgrund der
Sauerstoffunterversorgung auftritt, durchgefuhrt wird. Begrundet hierfur ist eine
Gruppe von Studienteilnehmer, die ein Geh-Training unterhalb der
Belastungsgrenze durchfihrte und keine Vervielfachung der Stammzellen
bewirken konnte (vgl. Blech, 2011, S. 96f.).

Eine regelmalige korperliche Aktivitat wirkt sich zudem positiv auf die Psyche
und das Wohlbefinden von Menschen aus. ,Je mehr ein Mensch seine Muskeln
gebraucht, desto mehr gute Geflihle spurt er in seinem Kopf.“ (Blech, 2011, S.
155) Die positiven Effekte eines Ausdauertrainings auf die Psyche werden
durch ein gestarktes Selbstbewusstsein, einem besseren Umgang mit Stress
und dessen Bewaltigung, durch positive Geflihle und eine Verbesserung der
Stimmung sowie der Reduktion von Gefuhlen der Angst sichtbar. In diesem
Zusammenhang ist die Wirkung korperlicher Aktivitat auf die Entstehung als
auch Verbesserung und Minderung einer Depression hervorzuheben. Diese
Wirkungen entfalten sich nicht nur, durch ein aktives Leben von Kindheit an, sie
konnen auch mit spaterem Beginn noch erzielt werden. ,Wer im
fortgeschrittenen  Alter mit  Leibesubungen  anfangt, senkt die
Wahrscheinlichkeit, depressiv zu werden, auf das niedrige Niveau jener
Menschen, die schon von Kindesbeinen an aktiv waren.“ (Blech, 2011, S. 155.)
Untersuchungen mit Betroffenen einer Depression bestatigen den positiven
Effekt. So wurden Probanden fur acht Wochen durch ein Sportprogramm, das
entweder aus Laufeinheiten oder Krafttraining bestand, beobachtet. Es wurde
sowohl vor als auch nach dem achtwoéchigen Training die Geflihlslage und die
Stimmung erfragt. Im Ergebnis wiesen die Teilnehmer beider Gruppen eine
Verminderung der Symptome einer Depression auf (vgl. Broocks, 2005 zitiert
nach Blech, 2011, S. 157f.). Eine weitere Studie wurde mit 156 Probanden
unternommen, die von einer Depression betroffen waren. Im Rahmen dieser
wurden die Betroffenen in drei Gruppen aufgeteilt. Eine Gruppe ubte ein
Ausdauertraining aus, die Zweite behandelte die Depression mit
Antidepressiva, eine dritte war sportlich aktiv und erhielt eine feste Medikation.
Wahrend einer Dauer von 16 Wochen Ubten die Gruppen, deren Plan Sport
enthielt, 3-Mal, 30 Minuten wochentlich ein korperliches Training aus. Die

Mitglieder aller Gruppen berichteten eine deutliche Verbesserung ihrer
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Stimmung und 60% der zuvor Depressiven wiesen keinerlei Symptome einer
Depression mehr auf. Nach weiteren sechs Monaten blieb dieser positive Effekt
bestehen. Insbesondere die Gruppen, die korperlich aktiv waren wiesen keine
neuen depressiven Phasen auf. Die aktive Rolle der einst Betroffenen, die nun
erkannten selbst etwas gegen ihre Depression tun zu kdnnen, unterstutze
diesen Effekt zusatzlich (vgl. Babyak et al. 2000 zitiert nach Blech, 2011, S.
158).

Korperliche Inaktivitat wirkt sich negativ auf die Organe und Organsysteme des
menschlichen Korpers aus. Im Bereich des Muskel-Skelett-Systems, kann es
bereits nach einer 8 stundigen Ruhephase zu Einschrankungen der naturlichen
Beweglichkeit, von Gelenken, Muskeln, Sehnen, Bandern und Hauten fuhren.
Durch eine andauernde Bewegungslosigkeit fuhrt dies zu Kontrakturen. Erste
Anzeichen lassen sich bereits nach dem Schlaf durch die morgendliche
Steifheit ausmachen. Die eingeschrankte Beweglichkeit am Morgen ist eine
Anpassungsreaktion an die Ruhe in der Nacht, die durch Strecken und
beginnende Aktivitat nach dem Aufstehen, aufgehoben werden kann. Weiterhin
ist das Knochengewebe betroffen. Dieses passt sich an auliere Einflisse an,
sodass je nach Belastung oder Inaktivitat ein Aufbau, Abbau oder Umbau
stattfindet. Wahrend des Abbaus der Knochensubstanz findet ein Verlust von
Kalzium statt, der sich durch erhdhte Kalziumwerte im Urin nachweisen Iasst.
Diese gestiegenen Werte erhdéhen das Risiko fur Harnsteine und
Kalkablagerungen im Gewebe. Also Folge des Abbaus von Knochensubstanz
werden die Knochen instabil, porés und briichig, was wiederum die Gefahr von
Frakturen und Osteoporose erhoht (vgl. Blech, 2011, S. 38f.). Eine
Verminderung des Risikos an einer Osteoporose zu erkranken und durch diese
bedingte Frakturen zu erleiden, ist durch koérperliche Aktivitat im moderaten
Bereich mit 20-40% gegeben. Sie tragt zur Starkung und des Aufbaus von
Knochensubstanz bei und verhindert bzw. verlangsamt den Abbau der Knochen
(vgl. Hansel, 2007, S. 29f.). Insbesondere durch krankheitsbedingte Inaktivitat,
die zudem eine liegende Position des Korpers fordert, entstehen negative
Wirkungen auf die Durchblutung der Haut. Diese Minderdurchblutung und der
Druck, insbesondere an Stellen des Kdrpers an denen Haut und Knochen direkt
aufeinander treffen, erhoht die Gefahr eines Dekubitus deutlich (vgl. Blech,

2011, S. 39).
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Die Muskulatur des menschlichen Koérpers passt sich an ihre Anforderungen an.
Wird ein Muskel viel beansprucht und genutzt, wachst er. Dementsprechend
erfolgt ein Abbau des Muskels bei Inaktivitat. Durch eine Beanspruchung von
weniger als 20% der eigentlichen Muskelkraft beginnt sich dieser zu verringern.
.Bei totalem Nichtgebrauch verkimmert er rasch, mit jeder Woche Inaktivitat
verliert er ungefahr ein Achtel seiner Kraft.“ (Blech, 2011, S. 40) Wird erneut die
Situation von Bettruhe in diesem Zusammenhang betrachtet, so ist ein Verlust
von 8g Protein des Muskels taglich zu verzeichnen. Im Rahmen dieser
Erkenntnis ist die Auswirkung von Inaktivitat auf das Herz-Kreislauf-System zu
betrachten. Auch das Herz ist ein Muskel, der sich auf seine Anforderungen
einstellt. Durch Inaktivitdt und Ruhe findet auch hier eine Reduktion der Groélke
des Muskels statt. Wird der Fall einer drei-wochigen Bettruhe betrachtet ist
folgendes zu beobachten: ,Das Schlagvolumen des Herzens sinkt um 25
Prozent; das Organ selbst schrumpft um elf Prozent.“ (Blech, 2011, S. 41)
Folgend ist die Erhohung des Risikos der Entstehung von Blutgerinnseln und
einer folgenden Embolie. Auch im weiteren Verlauf beziehen sich die
Auswirkungen der Inaktivitat auf solche, die durch Bettruhe, beispielsweise
durch einen Krankenhausaufenthalt, entstehen. Weiterhin betroffen ist die
Lunge. Durch Ruhe werden die Ansammlung von Schleim und eine daraus
folgende Minderdurchblutung einzelner Teile der Lunge beglnstigt. Das
Einatmen wird zunehmend schwerer und es folgt eine Verminderung tiefer
Atemzlge. Daraus folgend sind die Gefahren einer Pneumonie und Atemnot
deutlich erhdht. Hinzukommend wirkt sich eine mangelnde Bewegung auch auf
die Verdauung aus. Die Bewegung im Darm verringert und verlangsamt sich
durch den Ruhezustand des Korpers, sodass Verdauungsprobleme und
Obstipation folgen kénnen (vgl. Blech, 2011, S. 40f.).
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Die nachfolgende Tabelle zeigt die relative Risikoreduktion in Prozent fur die

beschriebenen Erkrankungen durch korperliche Aktivitat.

Krankheitsbild Reduktion des Risikos in %
Herzinfarkt 30-50
Schlaganfall 20-50
Darmkrebs 30-40
Brustkrebs 20-30
Lungenkrebs 13-30
Osteoporose 20-40
Diabetes mellitus Typ 2 20-70

Abbildung 1 Reduktion des Risikos der Erkrankung durch koérperliche Aktivitat

(Quelle: vgl. Fuchs et al., 2007, S. 32)

2.2 Inaktivitat - Daten und Ursachen

Laut der WHO sind 80% der Weltbevolkerung als bewegungsfaul zu
kennzeichnen. Insgesamt 23% der Erwachsenen Uber 18 Jahren weltweit sind
unzureichend korperlich aktiv d.h. jeder Vierte Erwachsene musste seine
korperliche Aktivitat, verglichen mit den Empfehlungen der WHO, erhohen.
Korperliche Aktivitat bedeutet hierbei keine spezielle Form der Bewegung oder
Sport, sondern meint alle Aktivitaten, durch die Energie verbraucht wird. Hierzu
zahlen Alltagsaktivitaten ebenso wie Bewegung wahrend der Arbeit oder
Freizeit (vgl. WHO(b), 2015, URL).

Inaktivitat stellt auch in Deutschland einen der grofdten Risikofaktoren fur die
Entstehung diverser Erkrankungen dar. Die in Deutschland durchgeflihrte
Studie, ,Gesundheit in Deutschland aktuell 2010“ befasst sich mit
gesundheitsrelevanten Themen wie Gesundheitszustand, Erkrankungen und
Gesundheitsverhalten der deutschen Bevolkerung, die durch verschiedene
Indikatoren erfasst werden. In dieser Studie wird auf den Bereich der
korperlichen Aktivitat als Gesundheitsindikator eingegangen. Im Rahmen
dieser Befragung wurden die Studienteilnehmer und —teilnehmerinnen zur
Dauer und Haufigkeit einer korperlichen Aktivitat, durch die sie ins Schwitzen
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kommen oder auller Atem geraten, befragt. Diese Einschrankung auf
Aktivitaten, die als solche mit hoherer Intensitat einzustufen sind, konnten die
Personen ausschlielen, die maRige Aktivitaten ausuben, die auch positive
Effekte auf die Gesundheit erzielen. Daraus folgend konnte die Zahl der
unzureichend Aktiven durch die Einschrankung des Indikators, hdoher ausfallen,
als sie eigentlich ist (vgl. RKI, 2012, S.119).

Die Ergebnisse der Befragung gliedern sich in drei Bereiche. Zum einen in
weniger als 2,5 Stunden wochentliche Aktivitat, dies entspricht einer
Unterschreitung der empfohlenen koérperlichen Aktivitat pro Woche sodass
diese als nicht ausreichend aktiv eingestuft werden. Zum anderen in mehr als
2,5 Stunden wochentlich aktiv, an weniger als 5 Tagen pro Woche sowie
mindestens 5-Mal pro Woche mindestens 30 Minuten korperliche Aktivitat. Laut
der Befragung Uben 60% der Frauen und Manner weniger als 2,5 Stunden
wochentlich eine kérperliche Aktivitat aus, durch die sie auller Atem oder ins
Schwitzen geraten. In der zweiten Kategorie, 2,5 Stunden Aktivitat, an weniger
als 5 Tagen der Woche, sind 19,3% der Studienteilnehmer zu verzeichnen.
Eine korperliche Aktivitat von mindestens 30 Minuten an mindestens 5 Tagen
der Wochen Uben 20,8% aus. Diese Ergebnisse zeigen eine unzureichende
Aktivitat der in Deutschland lebenden Personen (vgl. RKI, 2012, S.120).

Diese Daten zu einem inaktiven Lebensstil sind nicht auf einen Kulturkreis zu
begrenzen bzw. nicht kennzeichnend flr einzelne Lander. Diese Entwicklungen
sind in vielen Landern beobachtbar, sodass deren Auswirkungen auf die
Gesundheit von Menschen weltweit zu verzeichnen sind. Hier steht zum einen
der allgemeine Gesundheitszustand im Fokus aber auch die Pravalenz nicht
ubertragbarer Krankheiten wie Krebs, kardiovaskulare Erkrankungen und
Diabetes. @ Diese = nehmen nahezu die Halfte der weltweiten
Krankheitsbelastungen ein. Begrindend sind hierbei die steigenden Zahlen der
Risikofaktoren fiir diese Erkrankungen, wie Ubergewicht, ein erhohter
Blutzuckerspiegel und ein erhéhter Blutdruck zu nennen (vgl. WHO, 2010, S.
10). Adipositas und Ubergewicht sind beispielsweise ein weit verbreitetes
Problem, wie die folgenden Daten belegen. So waren laut WHO im Jahr 2014,
1,9 Billionen Menschen im Alter von uber 18 Jahren weltweit Ubergewichtig.

Dies entspricht einem Anteil von 39% der Weltbevdlkerung. Von diesen galten
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13% als adipds. Der Anteil Ubergewichtiger Manner betrug hierbei 228
Millionen, der Anteil der Frauen 240 Millionen. Hinzukommend sind auch Kinder
zunehmend von Ubergewicht betroffen. Im Jahr 2013 waren es 42 Millionen
Kinder im Alter von unter 5 Jahren weltweit. Die Berechnung und Einstufung der
Personen als adipds bzw. Ubergewichtig erfolgten Uber den Body-Mass-Index
(vgl. WHO(a), 2015, URL).

Die Beeinflussung und Veranderung der weltweiten Gesundheit ist durch drei
Faktoren gegeben. Die Globalisierung, eine schnelle und ungeplante
Urbanisierung sowie eine immer alter werdende Bevolkerung. Diese flhren
gemeinsam zu ungesunden Lebens- und Verhaltensweisen sowie zu
ungesunden Lebensraumen und Umgebungen. Wie bereits beschrieben
resultiert hieraus die steigende Zahl nichtubertragbarer Krankheiten und ihrer
Risikofaktoren, als globales Problem, sodass Lander mit mittlerem als auch
niedrigem Einkommen betroffen sind. Rund 45% der Krankheitslasten in
diesen Landern entfallen auf nichtibertragbare Krankheiten. Daraus
resultierend sind Lander mit niedrigem und mittlerem Einkommen einer
Doppelbelastung durch Ubertragbare als auch nichtubertragbare Krankheiten
ausgesetzt, die die bestehenden Gesundheitssysteme finanziell nicht abdecken
konnen (vgl. WHO, 2010, S. 10).

Zudem ursachlich fur die steigende Inaktivitat ist die Veranderung der Freizeit-
und Bewegungswelten. Zum einen veranderten sich diese Welten durch neue
Medien wie beispielsweise den Fernseher in den 50er Jahren. Diese technische
Neuerung fuhrte zu einer vollig neuen Freizeitgestaltung, die nun sitzend und in
den eigenen vier Wanden, statt aktiv an der frischen Luft stattfand.
Insbesondere Kinder und Jugendliche der heutigen Zeit wachsen mit Medien
des Computers und Spielkonsolen auf, sodass die Freizeitgestaltung drau8en
zunehmend nicht mehr stattfindet. Die Schulpausen werden eher mit
Spielkonsolen, als mit Sportspielen wie FulRball verbracht. Der Raum fur
Bewegungsmoglichkeiten wird durch die Stadteentwicklung zunehmend
geringer. Jorg Blech (2011, S.52) beschreibt diese Entwicklung mit den Worten
»ole gehen lieber online als zu FulR.“ Zudem ist der Trend zu beobachten, dass
einfachste Wege, wie z.B. zur Schule, die mit dem Fahrrad oder zu Fuld mdglich

waren, durch die Eltern ibernommen werden, indem sie ihre Kinder zur Schule
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fahren. Resultierend aus all diesen Entwicklungen sind Einschrankungen in den
motorischen Fahigkeiten sowie der Leistungsfahigkeit der Kinder und
Jugendlichen (vgl. Blech, 2011, S.51f.).

Hinzukommend steht der Wandel in der Arbeitswelt als begunstigender Faktor
zur Inaktivitat im Vordergrund. Auch in diesem Bereich vollzog sich ein Wandel,
von einst schwerer korperlicher Arbeit zu zunehmender Burotatigkeit und einer
damit einhergehenden Computisierung der Arbeitsplatze. Die neuen
Kommunikationsmedien mache es mdglich Informationen bequem und direkt
vom Arbeitsplatz weiterzuleiten. Zudem besteht die Maoglichkeit des
Heimarbeitsplatzes, der sogar die Ersparnis des Arbeitsweges und somit eine
korperliche Aktivitat des Tages, Uberflissig macht (vgl. Blech, 2011, S.53f.).

Am Beispiel eines Mannes, der 60-70 kg wiegt, werden die Folgen der
bequemen Arbeitswelt sichtbar: ,Stellen wir uns vor, der Mann habe die Wahl:
Entweder er druckt seine Schriftsticke aus und bringt sie dem betreffenden
Kollegen personlich vorbei. Dazu muss er sich jede Stunde einmal erheben und
insgesamt zwei Minuten langsam gehen. Oder er sitzt die ganze Zeit vor dem
Computer und verschickt alles per E-Mail. Die letztere Variante wirde den
Energieverbrauch in einem Jahr um einen Brennwert verringern, der 500
Gramm Fett entspricht. Damit fuhrt das E-Mailen zu einer schleichenden
Fettleibigkeit: Nach zehn Jahren hat der Beamte funf Kilogramm mehr auf den
Rippen.“ (Haskell, 2000 zitiert nach Blech, 2011, S. 54)

Der urspringlich fur die Aktivitdten eines Jagers und Sammlers ausgestattete
Korper eines Menschen, der seine hohe Energiezufuhr durch die Beschaffung
von Nahrung und korperliche Arbeiten wieder verbrannte, ist demnach
Vergangenheit und lebt in einer neuen, inaktiven Umwelt. Sitzende Tatigkeiten
und leichte Nahrungsbeschaffung l|6sen diese urspringlichen Aufgaben und
den hohen Energieverbrauch ab (vgl. Blech, 2011, S.61). Hieraus entsteht
zumeist eine positive Energiebilanz, d.h. die Aufnahme von Energie mittels
Nahrung ist groRer als der Verbrauch dieser Kalorien und wird in Fett
gespeichert. Grundsatzlich wird die aufgenommene Nahrung fir die
Aufrechterhaltung der lebensnotwenigen Vorgange im Korper, fur die
Verdauung und den Stoffwechsel sowie die Konstanthaltung der

Korpertemperatur bendtigt und durch diese Vorgange teilweise verbraucht. Ein
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hinzukommender Aspekt ist die korperliche Aktivitat, die zusatzlich Energie
verbrennt und somit die positive Energiebilanz in ein Gleichgewicht fuhren
kann. Die Folge, die durch eine fehlende korperliche Aktivitat und eine positive

Energiebilanz entstehen, ist eine Zunahme an Gewicht.

2.3 Entspannung

Im Leben eines jeden Menschen treten Phasen, die von Anstrengung, Muhe
und Stress gekennzeichnet sind, auf. Als Ausgleich fur diese sollte immer eine
Phase folgen, die mit Ruhe und Entspannung einhergeht, um einer
Uberbelastung praventiv entgegen zu wirken. Entspannungsverfahren basieren
auf diesem Prinzip des Wechsels von Anspannung und Entspannung. Durch
diese Techniken werden Phasen der Entspannung geschaffen, die die
physiologische Funktion von Organen und Organsystemen gewahrleisten.
Zudem fordern und erzeugen Entspannungstechniken das Wohlbefinden und
wirken sich folglich positiv auf die Psyche aus. In heutigen Zeiten, in denen der
Mensch immer haufiger durch Stress aus dem Berufsleben, dem Alltag und
einer schnelllebigen Gesellschaft angespannt ist, konnen
Entspannungsverfahren als Hilfe zur Bewaltigung dieser Begebenheiten und
des Lebens dienen (vgl. Vaitl, Petermann, 2000, S. 17). In Punkt 5.1 wird im
Rahmen der Darstellung von Qigong als Intervention im Handlungsfeld

Stressmanagement erneut auf den Bereich der Entspannung eingegangen.

3 Leitfaden Priavention

Die Steigerung der korperlichen Aktivitdt und des Bewegungsverhaltens leistet
einen malgeblichen Schritt zur Forderung der Gesundheit und
Primarpravention von Erkrankungen. Der Gesetzgeber in Deutschland
verpflichtet die gesetzlichen Krankenkassen dazu einen Beitrag zu diesen
Aspekten zu leisten. Die gemeinsame Handlungsgrundlage der gesetzlichen
Krankenkassen zur Umsetzung dieser Aufgaben, ist durch den Leitfaden

Pravention gegeben. Dieser bildet demzufolge eine gemeinsame
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Handlungsgrundlage zur Umsetzung der Primarpravention und betrieblichen
Gesundheitsforderung. Erarbeitet wird dieser durch die Verbande der
gesetzlichen Krankenkassen, des Spitzenverbandes der Krankenkassen (GKV-
Spitzenverband) und unabhangigen Sachverstandigen auf diesem Gebiet. ,Seit
der erstmaligen Verabschiedung der ,Gemeinsamen und einheitlichen
Handlungsfelder und Kriterien® zur Umsetzung der Primarpravention und
betrieblichen  Gesundheitsféorderung am 21. Juni 2000 haben die
Krankenkassen ihre Leistungen auf diesen Feldern erheblich ausgebaut. Der
Leitfaden bildet seitdem das zentrale Instrument der Qualitatssicherung und -
entwicklung.“ (GKV Spitzenverband, 2014, S. 6)

3.1 Gesetzliche Grundlagen - Umsetzung der §§ 20, 20a SGBV

Die gesetzliche Grundlage =zum Auftrag der Krankenkassen zur
Primarpravention und betrieblichen Gesundheitsforderung bilden die §§20" und
20a® des Sozialgesetzbuch V. Das Ziel der Umsetzung dieses gesetzlichen
Auftrages ist es einen Teil zum Erhalt der Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat
der Versicherten zu leisten und ihren Gesundheitszustand ungeachtet des
Alters, Geschlechts und sozialem Status, zu optimieren. Somit soll eine soziale
Ungleichheit aufgehoben und die Chancengleichheit auf dem Gebiet der
Gesundheit gewahrleistet werden. In diesem Zusammenhang stehen die
Forderung von Gesundheitsressourcen und Verminderung von Risiken bzw.
negativen Einflussen der Gesundheit im Vordergrund. (vgl. GKV
Spitzenverband, 2014, S.6).

Um Versicherte jeder sozialen Ebene zu erreichen und eine Chancengleichheit
zu ermoglichen, richtet sich der Leitfaden Pravention in seiner Umsetzung,

durch MalRnahmen und Handlungen der Primarpravention, zum einen an das

'§20 SGB V: ,»(1)Die Krankenkasse soll in der Satzung Leistungen zur primaren Pravention vorsehen
[...].Leistungen zur Priméarpravention sollen den allgemeinen Gesundheitszustand verbessern und
insbesondere einen Beitrag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen
erbringen. [...]“ (GKV Spitzenverband, 2014, S. 8)
2 §20a SGB V: ,(1) Die Krankenkassen erbringen Leistungen zur Gesundheitsforderung in Betrieben
(betriebliche Gesundheitsférderung), um unter Beteiligung der Versicherten und der Verantwortlichen
fir den Betrieb die gesundheitliche Situation einschlieBlich ihrer Risiken und Potenziale zu erheben und
Vorschlage zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation sowie zur Starkung der gesundheitlichen
Ressourcen und Fahigkeiten zu entwickeln und deren Umsetzung zu unterstitzen.[...] (GKV
Spitzenverband, 2014, S. 8)
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Setting, also die Lebenswelten der Menschen sowie an das Individuum. Im
Rahmen des Setting Ansatzes wird in den Lebenswelten Betrieb sowie
Kommune, Kita und Schule sowohl an dem Verhalten der Individuen als auch
den gesundheitsbezogenen Verhaltnisse im Setting mittels MalRnahmen der
Gesundheitsforderung und Pravention angesetzt. Hierbei werden die
Voraussetzungen fur Gesundheit im Setting durch neue Strukturen verbessert
und daraus resultierend die Wege zu gesundheitsbewussten und —foérderlichen
Verhalten geebnet. Der individuelle Ansatz bezieht sich demgegenuber direkt
auf das Verhalten Einzelner (vgl. GKV Spitzenverband, 2014, S.11). Die
Malnahmen in diesem Zusammenhang zeigen, verdeutlichen und fordern ,[...]
die individuellen Fahigkeiten und Mdglichkeiten einer gesunden, Stérungen
und Erkrankungen vorbeugenden Lebensflhrung [...] (GKV Spitzenverband,
2014, S. 11).

Dieser individuelle Ansatz beinhaltet die Handlungsfelder Ernahrung,
Bewegungsgewohnheiten, = Stressmanagement und  Suchtmittelkonsum.
Abbildung 2 zeigt die Handlungsfelder und ihre Kernelemente bzw.

Handlungsprinzipien.

Bewegungsgewohnheiten
Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitat
Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken durch geeignete verhaltens- und
gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme

Erndhrung
Vermeidung von Mangel- und Fehlernahrung
Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht

Stressmanagement
Forderung von Stressbewaltigungskompetenzen
Forderung von Entspannung

Suchtmittelkonsum
Forderung des Nichtrauchens
Gesundheitsgerechter Umgang mit Alkohol/Reduzierung des Alkoholkonsums

Abbildung 2 Handlungsfelder der individuellen Pravention

(Quelle: GKV Spitzenverband, 2014, S. 42)

Im Handlungsfeld Erndhrung ist es das Ziel eine mangelhafte, unausgewogene

und ungesunde Erndhrung zu vermeiden sowie Ubergewicht vorzubeugen, als
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auch  zu  verringern. Die  Unterstutzung und Forderung  von
Stressbewaltigungskompetenzen und Entspannung stehen im Fokus des
Handlungsfeldes Stressmanagement. Insbesondere der Tabak- und
Alkoholkonsum sowie die Reduzierung beider sind Ziele des Handlungsfeldes
Suchtmittelkonsum. Aus den gesetzlichen Grundlagen des SGB V und im
Rahmen des Handlungsfeldes Bewegungsgewohnheiten sind durch die
Akteure, die den Leitfaden Pravention erarbeiten zwei Praventionsprinzipien
entwickelt worden, die zur Umsetzung des §20 Abs. 1 SGB V dienen und die

Grundlage fur die Inhalte und Ziele von Gesundheitssport darstellen.

3.2Praventionsprinzip 1

Das erste Praventionsprinzip im Handlungsfeld Bewegungsgewohnheiten
lautet: ,Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche
Aktivitat. (GKV Spitzenverband, 2014, S. 29) Nicht jede Art von korperlicher
Aktivitat eignet sich als Gesundheitssport. Um eine eindeutige Zuordnung von
Gesundheitssport und somit eine Abgrenzung zu anderen Kkorperlichen
Aktivitaten vornehmen zu konnen, wird der Begriff Gesundheitssport im

Folgenden definiert.

3.2.1 Gesundheitssport

.,Gesundheitsport ist eine sportliche Aktivitat, die Uber die physische
Komponente des korperlichen Trainings hinaus auch auf die Verbesserung
psychosozialer Aspekte der Gesundheit zielt. Zudem ist er auf die Pravention
von Risikofaktoren, Beschwerden und Erkrankungen — und damit auf den
Aufbau eines gesunden Verhaltens — gerichtet. (Wagner et al., 2006, S. 62)
Andere sportliche und korperliche  Aktivitaten wie  beispielsweise
Freizeitbewegung, Leistungssport und Training oder Bewegungstherapien
entsprechen nicht dieser Definition, erfillen nicht die Inhalte, die
Gesundheitssport bestimmen und verfolgen zudem ein anderes Ziel.
Korperliche Betatigung in der Freizeit ist als reine Freizeitaktivitat zu betrachten,
die keine zielgerichtete Intervention zur Férderung der Gesundheit enthalt. Es

geht mehr um das soziale zusammen aktiv sein, den Spal} an einer gewissen
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Sportart oder das Bemuhen um das Aussehen des Korpers. Freizeitaktivitaten
haben durch ihren Beitrag zum Energieverbrauch und durch die
Beanspruchung des Korpers dennoch eine positive Wirkung auf die
Gesundheit, verfolgen jedoch nicht das explizite Ziel diese zu fordern und sind
demzufolge auch nicht als geplante Intervention zu sehen. Im Leistungssport
und Training geht es mehr um eine stete Steigerung der eigenen Leistungen,
um beispielsweise auch erfolgreich an Wettkampfen teilnehmen zu kénnen. Der
Korper wird hierbei an seine Belastungsgrenzen gebracht, um
Anpassungsvorgange der Muskeln, des Herz-Kreislauf-Systems oder anderer
Korpersysteme hervorzurufen. Der Spal® an Bewegung spielt hierbei zwar eine
Rolle, jedoch st der Leistungsgedanke eher im Vordergrund. Die
verschiedenen Bewegungstherapien werden angewandt um gezielt Krankheiten
und Beschwerden, zumeist durch einen gezielten Muskelaufbau, zu
therapieren. Zu diesen gehoren beispielsweise die Physiotherapie und
Sporttherapie. Diese bezieht in ihrer Planung und Umsetzung Aspekte der
Medizin, der Padagogik als auch Sportwissenschaften mit ein (vgl. Wagner et
al. 2006, S. 62).

Naher definiert und erneut deutlich werden die Definition und die Inhalte von
Gesundheitssport durch die Darstellung der im Leitfaden Pravention

bestehenden Kernziele von Gesundheitssport.

3.2.2 Ziele und Inhalte von Gesundheitssport

Das erste Kernziel Dbeinhaltet die ,[...] Starkung physischer
Gesundheitsressourcen (insbesondere die Faktoren gesundheitsbezogene
Fitness, Ausdauer, Kraft, Dehnfahigkeit, Koordinationsfahigkeit,
Entspannungsfahigkeit).” (GKV Spitzenverband, 2014, S. 50) Dieses Ziel ist als
Fokus des Gesundheitssports zu betrachten. Durch die gezielte und
strukturierte Beanspruchung des Muskelsystems werden sowohl das Herz-
Kreislauf-System, das Muskel-Skelett-System, das Nervensystem als auch die
inneren Organe gestarkt und somit stabiler und weniger anfallig. Zudem tragen
die ausgeldsten Anpassungsprozesse im Korper zur Gesunderhaltung des

gesamten Organismus bei. Die beschriebenen gesundheitsbezogenen
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Faktoren, die zusammen als Fitness bezeichnet werden kdonnen, stellen die
Systematik des Gesundheitssports her, da vor ihrem Hintergrund gezielte
Ansatzpunkte der Intervention auszumachen sind. Diese Kkorperlichen
Fahigkeiten sind, durch die Anpassung des Korpers an seine Anforderungen,
unabhangig vom Lebensalter trainierbar und tragen in jedem Lebensabschnitt
zur Gesundheit bei. Die Starkung der physischen Gesundheitsressourcen sollte
durch ein Training erfolgen, dass nicht nur auf eine Komponente beispielsweise
durch ein Krafttraining abzielt, sondern alle Fahigkeiten in einer Trainingseinheit
fordert (vgl. Brehm, 2006, S. 249f.).

Das zweite Kernziel zielt auf die ,[..] Starkung psychosozialer
Gesundheitsressourcen  (insbesondere  Handlungs- und  Effektwissen,
Selbstwirksamkeit, Stimmung, Korperkonzept, soziale Kompetenz und
Einbindung). (GKV  Spitzenverband, 2014, S. 50) Psychosoziale
Gesundheitsressourcen tragen erheblich zum Wohlbefinden sowie zur Fahigkeit
der Bewaltigung von alltaglichen Aufgaben, aber auch Herausforderungen
verschiedenster Art bei. Das spezielle Wissen uber die Ausfuhrung
gesundheitssportlicher Mallinahmen und die Umsetzung eines Verhaltens,
welches die Gesundheit fordert, lassen sich als Handlungs- und Effektwissen
zusammenfassen. Hierbei bezieht sich das Effektwissen auf die Wirkungen, die
durch Aktivitaten des Sports z.B. die Effekte von Krafttraining auf das Muskel-
Skelett-System, entstehen. Die richtige Umsetzung sportlicher Aktivitaten, z.B.
die genaue Pulsfrequenz, um das Herz-Kreislauf-System zu trainieren,
beschreibt das Handlungswissen. Eine Auspragung beider erfolgt sowohl durch
Informationen, als auch durch eigene Erfahrungen auf dem Gebiet sportlicher
Aktivitat. Eine ausgepragte Selbstwirksamkeit hilft die taglichen Widerstande,
die die Ausfihrung gesundheitssportlicher Aktivitaten verhindern, zu
uberwinden. Diese muss sich insbesondere bei Personen der Zielgruppe neu
bzw. verstarkt ausprégen sodass subjektive Angste, Ungewissheit (iber die
Belastung auf den Korper durch die Aktivitat oder auch Ausfllichte
beispielsweise keine Zeit aufbringen zu kdénnen, Uberwunden werden. Die
psychosoziale Gesundheitsressource der Stimmung und die dazugehdrigen
Emotionen wie Wut, positive Gefuhle, Traurigkeit usw. koénnen durch

kontinuierliche gesundheitssportliche Aktivitdten kurz- und langfristig positiv
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beeinflusst werden. Die Einstellung zu sich und seinem Korper, d.h. den
eigenen Korper, sein Aussehen und seine Leistungsfahigkeit wahrzunehmen
und anzunehmen wirkt sich auf das Wohlbefinden und die Gesundheit aus.
Dieses Korperkonzept nimmt zudem einen Einfluss auf das Selbstbewusstsein
und lasst sich durch Kkorperliche Aktivitat fordern und verbessern.
Gesundheitssportliche Aktivitaten werden vorrangig in Gruppen ausgelbt. Die
gemeinsamen Aktivitadten fordern das Geflihl von sozialer Einbindung und
lassen die Teilnehmenden Unterstlitzung erfahren. Diese Erfahrungen steigern
zum einen die Kompetenz im Umgang mit anderen, die Interaktion in Gruppen
als auch die Sicherheit und das Wohlbefinden in der Gruppe wahrend der
Aktivitat (vgl. Brehm, 2006, S. 251f.).

Die ,[...] Verminderung von Risikofaktoren (insbesondere solche des Herz-
Kreislauf-Systems sowie des Muskel-Skelett-Systems.“ stehen im Fokus des
dritten Kernziels. (GKV Spitzenverband, 2014, S. 50) Die im Kernziel 1
beschriebenen positiven Effekte von Gesundheitssport auf den gesamten
Organismus, treten im umgekehrten Fall d.h. durch bestehenden
Bewegungsmangel und Inaktivitat als negative Effekte auf. Die Systeme des
Kdrpers passen sich der Unterforderung an, sie bilden sich wie beispielsweise
Muskeln zurlck, verschlechtern oder reduzieren ihre Funktion sodass der
Organismus anfalliger wird. Die folgenden Risiken die durch die Degeneration
auftreten auflern sich u. a. in einem erhohtem Blutdruck und Blutzucker, in
Fettstoffwechselstorungen und muskularen Ungleichgewichten.
Gesundheitssportliche Aktivitaten sollen demzufolge einer Degeneration und
somit den aufgezeigten Risikofaktoren entgegenwirken sowie den Organismus
positiv starken (vgl. Brehm, 2006, S. 250).

Die ,[...] Bewaltigung von psychosomatischen Beschwerden und
Missempfindenszustanden.” soll durch das vierte Kernziel im Rahmen des
Gesundheitssports unterstitzt werden. (GKV Spitzenverband, 2014, S. 50)
Hierbei soll durch indirekte oder direkte Ansatze auf die Beschwerden
eingewirkt und diese somit geldst werden. Zudem impliziert dieses Ziel die
Forderung der Fahigkeiten der Betroffenen individuelle Methoden zu

entwickeln, um diese zu bewaltigen. Ein direkter Ansatz zielt hierbei direkt auf
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das Problem und die Beschwerden sowie ihre Bewaltigung. So kdénnen
beispielsweise Ruckenschmerzen durch ein gezieltes aktivieren und starken der
Bauch-und Ruckenmuskulatur verringert werden. Der indirekte Ansatz bekampft
nicht die bestehenden Beschwerden, sondern setzt daran das Gesamtbefinden
zu verbessern. Eine korperliche Aktivitat kann beispielsweise das Geflhl von
Wohlbefinden auslésen und einen Beitrag zur positiveren Sicht auf die eigene
Gesundheit leisten (vgl. Brehm, 2006, S. 253).

Ein wichtiger Aspekt fur die Nachhaltigkeit der Intervention ist durch das funfte
Kernziel ,Aufbau von Bindung an gesundheitssportliche Aktivitat® (GKV
Spitzenverband, 2014, S. 50) gegeben. Dieses Kernziel impliziert die
langfristige und regelmafige Auslbung einer gesundheitssportlichen Aktivitat,
um diese als Teil des alltdglichen Lebens und einer dementsprechend
gesunden Lebensweise zu etablieren. Die Bindung an gesundheitssportliche
Aktivitaten ist somit ,[...] als die zentrale Voraussetzung fur die Nachhaltigkeit
der durch Kernziel 1-4 umrissenen erwlnschten Gesundheitseffekte.“ (Brehm,
2006, S.254) zu verstehen. Die Bindung an gesundheitssportliche Aktivitaten
vollzieht sich zumeist Uber einen langeren Zeitraum und findet nicht von heute
auf morgen statt. Vor dem Beginn einer gesundheitsfordernden koérperlichen
Aktivitat, besteht zunachst der Gedanke etwas fur seine Gesundheit tun zu
mussen bzw. etwas am eigenen Lebensstil zu andern. Diese Ausgangsphase
wird zumeist durch ein negatives Ereignis oder Befinden ausgeldst. Diese
konnen beispielsweise die immer gréller werdende Unzufriedenheit mit sich
und dem eigenen Korper bzw. des Kdrpergewichts sein, die Manifestierung von
korperlichen Leiden und Symptomen, z.B. wiederkehrende Ruckenschmerzen,
schnelles aulRer Atem sein, Kraftlosigkeit und andere, oder die Bestatigung und
erste Anzeichen von Risikofaktoren und gesundheitlichen Einschrankungen, die
im Rahmen der Vorsorge durch einen Arzt aufgedeckt werden. Die Zeitspanne
von diesem ersten zum nachsten Schritt kann Jahre dauern. In der folgenden
Phase wird sich mit konkreten Moglichkeiten befasst, die zu einer Veranderung
der aktuellen Situation beitragen wirden. Diese Vorbereitung eines neuen
Lebensstils und Aktivitat kann einen zeitlichen Rahmen von bis zu sechs
Monaten bedeuten. Ist die Entscheidung auf ein Programm bzw. eine

gesundheitssportliche Aktivitat gefallen tritt die Phase des Ausprobierenes ein.
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In dieser werden die neuen Verhaltensweisen und eine gesundheitssportliche
Aktivitat erlernt und umgesetzt. In einem letzten Schritt entscheidet sich, ob das
neue Verhalten beibehalten wird. Entweder findet eine weitere Umsetzung des
neuen Lebensstils mit Aktivitat statt, d.h. die Bindung an die Interventionen
besteht, oder die Aktivitaten werden nicht weiter ausgefihrt, das Verhalten
dementsprechend nicht geandert. Unterstitzend fir die Stabilisierung kann der
Ruckhalt durch Partner, Familie und Freunde sein sowie Interventionen, die
nicht zeitlich begrenzt sind und somit dauerhaft in den Alltag integriert werden
kénnen (vgl. Brehm, 2006, S. 255). Die schematische Ubersicht der Phasen zur

Bindung an eine Intervention des Gesundheitssports findet sich in Abbildung 3.

Nachdenken — negatives Befinden, auschlaggebendes Ereignis

!

Vorbereiten — Suche nach Veranderung, Méglichkeiten

!

Ausprobieren —Testen der Aktivitat
!
Stabilisieren
4 N

Bindung = dabei bleiben, Drop Out = aufgeben
Integration des neuen
Bewegungsverhaltens in den Alltag

Abbildung 3 Phasen der Bindung

(Quelle: eigene Darstellung; vgl. Brehm, 2006, S.255)

Durch das  sechste Kernziel soll eine ,verbesserung der
Bewegungsverhaltnisse (u.a. durch den Aufbau kooperativer Netzwerke beim
Zugang zu einer gesundheitssportlichen Aktivitat und bei deren Weiterfihrung)*
(GKV Spitzenverband, 2014, S. 50) geschaffen werden. In diesem

Zusammenhang sollen sowohl begunstigende, als auch qualitativ hochwertige
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Voraussetzungen flr die Erreichung der Kernziele geschaffen werden. Hierbei
steht beispielsweise die Qualifikation von Kursleitern und die Inhalte ihrer
Angebote des Gesundheitssports im Vordergrund (vgl. Brehm, 2006, S. 255f.).
Zur Erreichung dieser Voraussetzung ist die einheitliche Prufung der Kurse und
Anbieterqualifikationen durch die Zentrale Prifstelle Pravention, die im weiteren
Verlauf naher erlautert wird, von Bedeutung. Weiterhin ist die Zusammenarbeit
verschiedenster Akteure des Gesundheitswesens insbesondere vor dem
Hintergrund der Bindung an Gesundheitssport, zur Erreichung der Ziele zu
nennen. So kénnen Arzte und Krankenkassen auf die positiven Effekte und die
bestehenden Angebote aufmerksam machen, die Versicherten fur die
Wichtigkeit sensibilisieren und zur Teilnahme motivieren. Die
Rahmenbedingungen, als Voraussetzung zur Erreichung der Kernziele spielen
ebenso eine Rolle. Institutionen, die Kurse des Gesundheitssports als Angebot
fur Einsteiger anbieten, kdnnen diese durch einen weiterfihrenden Kurs, der
dauerhaft angeboten wird, erganzen. Somit wird eine Weiterflhrung der
korperlichen Aktivitdt ohne erneuten Aufwand der Suche durch die Teilnehmer
ermaoglicht (vgl. Brehm, 2006, S. 256).

3.2.3 Zielgruppe gesundheitssportlicher Aktivitit

Versicherte, die zur Zielgruppe der primarpraventiven Intervention des
Gesundheitssports gehdren, sind Personen mit einem zu geringen Mal} an
Bewegung sowie diejenigen, die neu oder wieder mit Bewegung beginnen
wollen. Die Zielgruppe wird unabhangig vom Alter betrachtet. Zudem ist es von
Bedeutung, dass die Personen der Zielgruppe keine Krankheiten aufweisen, die
einer Behandlung bedurfen. Um die positiven Effekte des Gesundheitssports
sowohl auf den Ebenen Verhalten und Verhaltnis als auch im Bereich der
Gesundheit zu erzielen, den Versicherten die Fahigkeiten zur Durchfihrung der
Intervention zu vermitteln und eine langfristige selbststandige Umsetzung zu
gewahrleisten, bestehen die sechs Kernziele im Rahmen des
Gesundheitssports (vgl. GKV Spitzenverband, 2014, S. 50).
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3.2.4 Umsetzung

Die Umsetzung einer gesundheitssportlichen Aktivitat erfolgt wie bereits
beschrieben vorrangig in Gruppen. Zu Beginn der Malnahme findet eine
Beratung der Gruppenmitglieder, kombiniert mit praktischen Ubungen zum
erfahren und uUben der neuen Bewegungsmoglichkeit, statt. Der Kursanbieter
sollte Informationen Uber die Zielgruppe, ihre Motivation sowie die voran
gegangenen Ursachen fur das mangelnde Bewegungsverhalten einholen.
Zudem sind mogliche Folgen, die die Gruppenmitglieder durch die Inaktivitat
betreffen aufzuschlisseln. Die Durchfuhrung der gesundheitssportlichen
Aktivitat sollte durch die Verbindung von theoretischem Wissen und praktischer
Anwendung also Umsetzung der Ubungen erfolgen. Um auch einen positiven
emotionalen Effekt wahrend der Ausubung zu erleben, kann der
Gesundheitssport musikalisch begleitet, durch gemeinsame Aufgaben der
Gruppe interessant und motivierend gestaltet sowie durch die Anwendung von
Hilfsmitteln bzw. sportartspezifischen Geraten abwechslungsreich gestaltet
werden (vgl. GKV Spitzenverband, 2014, S. 51).

Zur Qualitatssicherung und Erstattungsfahigkeit der Gesundheitskurse nach
§20 SGB V sind die Anbieter verpflichtet ein Kursleitermanual vorzulegen und
ihr Angebot des Gesundheitssports prufen zu lassen. In diesem sind
verschiedene Kriterien definiert, die die Umsetzung der Kernziele gewahrleisten
sollen. Die Beschreibung des Manuals wird im weiteren Verlauf erneut

aufgegriffen.

3.3 Praventionsprinzip 2

Das zweite Praventionsprinzip setzt gezielt an der ,Vorbeugung und
Reduzierung  spezieller gesundheitlicher Risiken  durch  geeignete
gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme*“ (GKV Spitzenverband, 2014. S.
52) an. Somit sollen die Angebote des Gesundheitssports in diesem
Zusammenhang direkt der Pravention von bestimmten Krankheitsbildern, die
statistisch gesehen vermehrt auftreten, dienen. Zu diese gehoren
Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems, z.B. Rulckenprobleme sowie
Unsicherheiten in der Motorik und folglich ein erhdhtes Sturzrisiko, weiterhin

Abweichungen im metabolischen Bereich, d.h. ein stark erhohter Blutzucker-
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und Lipidwert, Hypertonie sowie ein zu hohes Gewicht. Zudem gehoren
Erkrankungen bzw. Einschrankungen des Herz-Kreislauf-Systems und des
Atmungssystems d.h. eine verringerte Leistungsfahigkeit zu den Problemen, die
es praventiv vorzubeugen gilt. Die psychischen sowie psychosomatischen
Beschwerden wie Depressionen, psychische Missempfindenszustande und
Verspannungen der Muskeln sind ebenfalls zu den speziellen gesundheitlichen
Risiken zu zahlen.

Versicherte Personen, die Risiken in den vier beschriebenen Korpersystemen
und —bereichen aufweisen und unter keinem behandlungsbedurftigem
Krankheitsbild leiden, sind als Zielgruppe dieses zweiten Praventionsprinzips
auszumachen (vgl. GKV Spitzenverband, 2014, S. 52f.).

3.3.1 Ziele und Inhalte

Im Rahmen der Pravention besonderer gesundheitlicher Risiken, sind
gleichermal3en die sechs Kernziele flr gesundheitssportliche Aktivitaten in der
Umsetzung der Angebote und MalRnahmen einzuhalten. Hinzukommend ist es
von Bedeutung die gesundheitssportliche Intervention zielgruppenspezifisch,
nach Art des Risikos mit dementsprechender Hervorhebung einzelner Kernziele
sowie dem Bezug auf bestimmte Korpersysteme und —bereiche auszurichten.
In den Interventionen wird demzufolge ein Zusammenhang zwischen
gesundheitssportlichen Ubungen und den anzusprechenden Kérpersystemen
und -bereichen sowie Ressourcen hergestellt sodass beispielsweise
MalRnahmen zur Steigerung der Ausdauer im Rahmen von Problemen des
Herz-Kreislauf-Systems Anwendung finden. Weiterhin sollten durch die
Intervention Inhalte, die Wirkzusammenhange deutlich machen, vermittelt
werden, d.h. welchen Einfluss Ernahrung und Bewegung auf den Stoffwechsel
haben, welche positiven Effekte sich durch eine Kombination beider fur den
Blutzucker, Blutfettwert oder Bluthochdruck ergeben und das die vorhandenen
Abweichungen von den Normalwerten auf einen Mangel von Bewegung und
schlechter Ernahrung zurtickzufihren sind. Zudem sollen gesundheitssportliche
Aktivitaten im Rahmen des zweiten Praventionsprinzips durch gezielte
Bewaltigungsmaoglichkeiten ein spezielles korperliches Leiden lindern, z.B. die

Verringerungen von Schmerzen im Bereich des Muskel-Skelett-Systems. Der
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Problematik eines erhéhten Sturzrisikos alterer Personen, kann durch spezielle
Trainings, die vermitteln wie Stlrze zu vermeiden sind, entgegengewirkt werden
(vgl. GKV Spitzenverband, 2014, S. 53). Die genauen Inhalte der Kurse, die
sich auch im Kursleitermanual wiederfinden mussen, werden in Punkt 3.4 naher

erlautert.

3.3.2 Umsetzung

Die Interventionen im Rahmen des zweiten Praventionsprinzips werden durch
die Vermittlung von gesundheitssportlichen Ubungen, die Teil eines neuen
Bewegungsverhaltens werden sollen, in Gruppen ausgeubt. Der Kursleiter
berat, lehrt und begleitet die Gruppe hierbei sowohl in den theoretischen
Grundlagen als auch der praktischen Umsetzung der MaRnahme. Zudem sollte
der Kursleiter Uber die individuellen gesundheitlichen Risiken und Probleme der
Teilnehmer in den beschriebenen Koérpersystemen und -bereichen informiert
sein und spezifisch auf diese eingehen. Die Verbindung von theoretischem
Wissen, praktischen Erfahrungen der Teilnehmer und gleichzeitig positiven
Erlebnissen dieser, beispielsweise durch die Zusammenarbeit in der Gruppe
und den Einsatz von Musik, sind ausschlaggebende und notwendige Kriterien
fur den Erfolg des Gesundheitskurses. Hinzukommend sollten die
Anforderungen und Beanspruchungen an die Teilnehmer, an ihren
Problembereichen und ihren Mdglichkeiten orientiert sein, um eine Uber- und
Fehlbelastung zu vermeiden. Die Nachhaltigkeit einer Intervention zur
Pravention und Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken, ist nur durch
die Fortsetzung der gesundheitssportlichen Aktivitat und die Integration der
Bewegung in das Alltagsleben, auch nach Beendigung des Kurses, mdglich.
Demzufolge steht die ,Vermittlung von Strategien zur Bindung an korperliche
Aktivitat (z.B. Handlungsplanung, Barrierenmanagement)* (GKV
Spitzenverband, 2014, S. 54) durch den Kursleiter im Vordergrund. Ebenso ist
eine interdisziplinare Zusammenarbeit von Kursanbietern und Fachkraften, die
den Weg zum Beginn eines Kurses ebnen, z.B. Arzte und Institutionen sowie
eine WeiterfUhrung des neuen Bewegungsverhaltens unterstitzen z.B.

Sportvereine, von grofRer Bedeutung (vgl. GKV Spitzenverband, 2014, S. 54).
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Die Voraussetzungen, die ein Kursanbieter und die gesundheitssportliche
Intervention nach §20 Satz 1 SGB V erflllen missen, werden im Folgenden

dargelegt.

3.4Voraussetzungen fiir die Angebote des Gesundheitssports

Das Angebot von Gesundheitskursen durch die gesetzlichen Krankenkassen
und ihre Kursanbieter gliedert sich nach den Handlungsfeldern
Bewegungsgewohnheiten, Ernahrung, Stressbewaltigung und
Suchtmittelkonsum. Alle Gesundheitskurse werden im Auftrag der
Kooperationsgemeinschaft von Ersatzkassen, Betriebskrankenkassen und ihren
Verbanden durch die Zentrale Prifstelle Pravention (ZPP) auf ihre Inhalte und
Ausrichtung gemall §20 Abs. 1 SGB V gepriuft, um die Qualitat und
handlungsfeldbezogenen Ziele zu sichern und einheitliche Prifkriterien, die
kassenubergreifend gultig sind, zu gewahrleisten. Die Zertifizierung eines
Gesundheitskurses erfolgt nach erfolgreicher Prufung durch die ZPP und
ermdglicht dem Anbieter seinen Kurs erstattungsfahig bzw. bezuschusst Uber
die Krankenkassen, anzubieten. Die Angebote des Gesundheitssports im
Rahmen des Handlungsfeldes Bewegung werden auf die
Anbieterqualifikationen, die Inhalte und Ziele sowie den Aufbau des Kurses,
beschrieben in einem Kursleitermanual, als auch die Materialien, die den
Teilnehmern zur Verfligung gestellt werden, gepruft (vgl. ZPP, 2015, S.3).

Um einen Bewegungskurs gemal der Praventionsprinzipien zertifizieren zu
lassen und anbieten zu konnen, muss der Anbieter einen staatlich anerkannten
Berufs- oder Studienabschluss in folgenden bewegungsorientierten
Fachrichtungen vorweisen: Sportwissenschaften, Krankengymnastik oder
Physiotherapie, Sport- und Gymnastiklehre, Medizin d.h. Arzte, die eine
spezielle Schulung zu einem Gesundheitsprogramm absolviert haben sowie
Ubungsleiter, die die Lizenzstufe 2 in der Ausbildung Sport in der Pravention bei
einem Turn- und Sportverband erreicht haben. Speziell fur Kurse die zur
Pravention spezieller gesundheitlicher Risiken dienen, miissen Arzte als
Anbieter eine zusatzliche Qualifikation fir den entsprechenden Koérperbereich
nachweisen z.B. eine Lizenz zur Durchfiuhrung der Rickenschule. Auch

bezugnehmend auf das zweite Praventionsprinzip konnen Ergotherapeuten und
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Masseure mit einer zusatzlichen Qualifikation, die sie an einer anerkannten
Institution erworben haben, Interventionen fur den Bereich des Muskel-Skelett-
Systems anbieten (vgl. GKV Spitzenverband, 2014, S. 52 ff.). Neben den
vorzuweisenden Qualifikationen sind die Kursleiter verpflichtet ein Manual
vorzulegen, in dem die Inhalte, die zur Erflllung der Ziele von Gesundheitssport
dienen, aufgeflhrt sind. Diese sind fur beide Praventionsprinzipien ahnlich,
weisen jedoch Spezialisierungen fur die Zielgruppe mit speziellen
gesundheitlichen Risiken auf, d.h. es findet der speziellere Bezug auf Organe
bzw. Organsystem statt. Die Kursinhalte bezugnehmend auf beide
Praventionsprinzipien sollen Bestandteile zur Erfullung des ersten Kernziels
enthalten, d.h. Elemente, die die ,[...] physischen Ressourcen Ausdauer, Kraft,
Dehnfahigkeit [und] Koordinationsfahigkeit [...]* (GKV Spitzenverband, 2014,
S.50) fordern. Hierbei ist es von Bedeutung, Empfehlungen zu geben wie die
korperlichen Beanspruchungen 2zu dosieren und an die individuellen
Maglichkeiten anzupassen sind. Im Hinblick auf das zweite Praventionsprinzip
sollten sich diese Empfehlungen zusatzlich an den Indikationen jedes Einzelnen
orientieren und die Beanspruchung dementsprechend angepasst werden.
Hinzukommend sind eine genaue Anleitung zur richtigen Umsetzung der
Bewegungen und eine Darstellung wie das Modul durch Hilfsmittel motivierend
fur die Teilnehmer gestaltet wird, im Kursleitermanual aufzufuhren. Aufbauend
hierauf sind Methoden zur Entlastung und Entspannung nach den korperlichen
Aktivitaten einzubeziehen und im Manual zu beschreiben. Von Bedeutung ist
es, dass den Teilnehmenden Wissen Uber die positiven und
gesundheitsfordernden Effekte der korperlichen Aktivitaten und dazugehdrigen
Entspannung vermittelt wird. Im Rahmen des zweiten Praventionsprinzips ist
die Wissensvermittlung beztglich der Effekte auf bestehende Risikofaktoren
und bestehende gesundheitliche Beschwerden zusatzlich zu beachten und in
die Module mit aufzunehmen. Weiterhin sollten Angebote des
Gesundheitssports Hinweise und Anregungen zur Uberflihrung der neuen
Verhaltensstrategien und korperlichen Aktivitaten in den Alltag sowie zur
Forderung und vermehrter Bewegung in Alltagssituationen z.B. Wege zu Ful}
oder mit dem Fahrrad zu bewaltigen, beinhalten. Diesbezuglich konnen
Hinweise zu moglichen Angeboten in beispielsweise Vereinen oder

Sportstudios gegeben werden, um die koérperliche Aktivitat auch nach der
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Malnahme beizubehalten. Zudem sind der Einbezug der individuellen
Bedingungen am Arbeitsplatz und die Beratung zur Gestaltung dieser
Arbeitsumgebung in einer gesundheitsfordernden und einseitige Belastungen
vermeidenden Weise als Inhalt eines Kurses bzw. Moduls zu beachten und im
Manual zu beschreiben (vgl. GKV Spitzenverband, 2014, S. 50ff.).

Der Nachweis durch wissenschaftliche Erhebungen oder Expertisen zur
Wirksamkeit der Intervention ist zudem ausschlaggebend flr die erfolgreiche
Zertifizierung. Die Rahmenbedingungen zur Erflllung der Kriterien beziehen
sich sowohl auf die raumlichen Verhaltnisse, die Teilnehmer und zeitlichen
Umfang des Kursangebotes. So muss der Kursanbieter ein festes Anfangs- und
Enddatum seines Angebots angeben, da Kurse ohne feste Daten als
Dauerangebote gelten und fir diese keine Forderfahigkeit gegeben ist. Die
Zusammensetzung der Gruppe sollte Uber den gesamten Zeitraum nicht
verandert werden und die Zahl der Teilnehmer sollte angemessen sein, d.h. ca.
15 Personen umfassen. Die Umsetzung der Intervention sollte entsprechend
der maximalen Teilnehmerzahl in einem Raum erfolgen, der ausreichend Platz
bietet und fur korperliche Aktivitaten geeignet ist (vgl. GKV Spitzenverband
2014, S. 45).

Bewegungsangebote, die diese Inhalte und Voraussetzungen sowie die
Erfullung der Kernziele nicht beinhalten, werden nicht durch die gesetzlichen
Krankenkassen bezuschusst bzw. geférdert und gelten demnach nicht als
gesundheitssportliche Aktivitat. Zu diesen zahlen:

e ,Angebote des allgemeinen Freizeit- und Breitensports,

e MalRnahmen, die vorwiegend dem Erlernen einer Sportart dienen,

e Malnahmen, die einseitige koérperliche Belastungen beinhalten,

¢ Reine oder Uberwiegend geratgestiutzte Angebote,

¢ Angebote, die an die Nutzung von Geraten bestimmter Firmen gebunden

sind sowie

e Dauerangebote.” (GKV Spitzenverband, 2014, S. 53f.)

Der weiterfuhrende Abschnitt befasst sich mit dem Praventionsangebot des
Qigong, seinen Grundlagen, seiner aktuellen Eingliederung in das
Handlungsfeld Stressmanagement sowie die Darlegung von Studien, die ein
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mogliches Angebot von Qigong zusatzlich auch im Handlungsfeld

Bewegungsgewohnheiten vermitteln.

4 Qigong

Das ursprunglich aus der dstlichen Welt stammende Qigong ist ein Verfahren
der traditionellen chinesischen Medizin (TCM). Im urspringlichen Sinne ist es
als Training des Korpers durch Leibesubungen sowie als Schulung des
Bewusstseins zu verstehen. Die sogenannten Daoyin-Techniken sind bereits
vor unserer Zeitrechnung im Jahre 168 v. Chr. beschrieben und sollten bereits
zu dieser Zeit als Unterstitzung der Gesundheit und bei auftretenden
Beschwerden ausgelbt werden. Erganzend und das Konzept des Qigong
komplettierend sind die Techniken des Yangsheng zu benennen. Diese zielen
auf die Forderung der mentalen Fahigkeiten und des Bewusstseins. Durch die
Entwicklungen und Einflisse der Jahrhunderte wird ,etwa seit den 1950er
Jahren [...] nun der Begriff Qigong auf alle selbstregulierenden Techniken zur
Starkung der Lebenskraft angewendet.“ (Bolts, 2008, S. 65)

4.1Die Lebensenergie Qi

Es existiert eine Vielzahl von Ubungen des Qigong, die in unterschiedlicher
Intensitat auf den Korper wirken, dabei Korpersysteme in verschiedener Weise
ansprechen und dementsprechend sehr vielfaltige Zielstellungen verfolgen.
Dennoch ist ein Hauptaugenmerk jeder Ubung den gesamten Organismus und
seine Funktionen in einem harmonischen Gleichgewicht zu halten, dieses zu
unterstitzen und zu fordern oder wieder neu zu schaffen (vgl. Bélts, 2008, S.
66). Eine der wichtigsten Komponenten des menschlichen Korpers in der
traditionellen chinesischen Medizin ist diesbezuglich das Qi, welches
gleichbedeutend der Lebensenergie ist. ,Befindet sich das Qi im Gleichgewicht,
geniellen wir nicht nur bestandige Gesundheit, sondern auch Erfillung, Glick
und Wohlbefinden. Qi ist die verantwortliche Kraft fir alle Kérpervorgange und

fungiert als Katalysator jeglichen Stoffwechsels sowie als Grundlage unseres
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Energiehaushaltes, wodurch Geist und Verstand bestimmt werden.“ (Chang,
Brecher, 2001, S.12) Folglich flhrt ein Ungleichgewicht der Lebensenergie Qi
zu Veranderungen, Einschréankungen und Erkrankungen des menschlichen

Organismus.

Der Fluss des Qi erfolgt durch Leitbahnen, die sogenannten Meridiane. Diese
haben einen eindeutigen und fest bestehenden Verlauf sowie jeweils einen
Anfangs- und einen Endpunkt. Die Meridiane sind in Verbindung mit den
Organen und Organsystemen zu sehen, sodass jede dieser Leitbahnen einem
der Organe zugeordnet werden kann (vgl. Egger, 2006, S.64). In diesem
Zusammenhang findet die Auffassung der Ganzheitlichkeit der traditionellen
chinesischen Medizin ihren Ansatz. Die Anfangs- und Endpunkte der
Leitbahnen sind durch die eine Einheit bildende Verbindung des auf’eren und
des inneren Korpers gegeben, d.h. das Auflen in Form der Haut und der
Gliedmalen verbindet sich durch die Leitbahnen mit dem Innen, den Organen
und Organsystemen. Durch diese Verbindung wirken der innere und aullere
Korper wechselseitig aufeinander sodass Einflisse und Aktivitdten von aul3en
auf das Organsystem und seine Funktionsweise des menschlichen Korpers
wirkt und innere Ereignisse am aulleren Korper sichtbar werden (vgl. Bolts,
2008, S. 65f.). Die zwolf Hauptleitbahnen, auf denen das Qi flie3t fuhren zur
Gallenblase, zum Dickdarm, zur Lunge, zur Niere, zum Herzbeutel, zum Herz,
zum Magen, zur Milz, zur Leber, zur Blase, zum Dinndarm und zum dreifachen
Erwarmer, der kein Organ in sich, sondern einen Punkt, der Energie an andere
Organe weiterleitet, darstellt (vgl. Chang, Brecher, 2001, S.12f.). Zur Forderung
und Erhaltung des Qi und dessen Gleichgewicht, bieten die Ubungen und
Bewegungen des Qigong dementsprechend ein wirksames und hilfreiches
Mittel.

4.2 Wirkzusammenhdnge

Der Fluss des Qi und sein erreichen bzw. ausbreiten in jede Korperregion ist
abhangig vom Yin und Yang und ihrem Verhaltnis zueinander. Yin und Yang
sind gegensatzliche Komponenten, die jedoch eine Einheit bilden, jedes der
beiden tragt ein Stlick des anderen in sich. Das Yin ist verantwortlich fur alle

Wirkungen vom AuReren hin zum inneren Zentrum, wohingegen Yang von
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innen nach aufRen wirkt. Diese Wechselbeziehung, die Bolts (2008, S. 68) als
,Zusammenziehen und ausbreiten“ und somit als eine ,pulsierende Bewegung*“
beschreibt, sollte in einem ausgewogenen Verhaltnis bestehen, um ein
Gleichgewicht und somit ein physiologische Einheit und Funktionsweise zu
gewahrleisten. Eine ungleiche Verteilung dieser Komponenten fihrt zu einem
Ungleichgewicht, das eine Schwachung im Endeffekt beider Komponenten mit
sich bringt. Um sowohl korperlich als auch geistig gesund zu sein ist die
Ausgeglichenheit von Yin und Yang somit von essentieller Bedeutung (vgl.
Bolts, 2008, S. 68 f.).

In den Ubungen des Qigong wird durch die Art und Weise der Bewegungen und
Haltungen, durch das fuhren der Vorstellungskraft und den richtigen Einsatz der
Atmung fur einen ausgeglichenen YinYang Zustand und die Verbindung aller
Bereiche des Korpers gesorgt. Dies geschieht durch den Einbezug und das
Zusammenbringen der Wirkrichtungen ,[...] oben, unten, links und rechts sowie
vorne und hinten[...]* (Bélts, 2008, S. 70). So enthalten Ubungen des Qigong
immer Elemente, in denen z.B. die Arme gedffnet und wieder geschlossen
werden, in denen sich nach oben gestreckt und zum Boden geneigt wird oder in
denen nach einer Drehung des Oberkdrpers nach rechts eine Drehung nach
links erfolgt. So kann das Qi in jeder Korperregion angesprochen und der Fluss

angeregt (vgl. Bolts, S. 70).

In der Auffassung dieser Ganzheitlichkeit des Menschen ist die Verbindung und
Wechselwirkung von Korper und Geist zudem ein grundlegender Bestandteil.
Alle aul3eren Einflisse auf den Korper und die Geschehnisse im Inneren
nehmen Einfluss auf Emotionen, Gedanken, Empfindungen und
weiterflihrendes Handeln. Ebenso haben alle geistigen Vorgange, emotionale
und mentale Reaktionen und Gegebenheiten einen Einfluss auf die Gesamtheit
der Korpervorgange und seine Verfassung. Demzufolge kann ein gesunder und
starker Koérper sehr hilfreich sowie unterstitzend wirken, um Probleme und
Belastungen psychischer Herkunft zu bewaltigen. Wiederum kann der Geist
einer Person, der in Balance, ausgeglichen und reguliert ist, stabilisierend auf

den gesamten Organismus wirken (vgl. Bolts, 2008, S. 66).

Im Qigong werden die Komponenten Bewegung, Korperhaltung, Atmung und

geistige Ubungen vereint. Es findet sowohl in der Therapie von Erkrankungen
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als auch in der Vorbeugung dieser Anwendung. Es dient der Forderung und

Starkung von Geist und Korper (vgl. Guorui, 2005, S. 13).

Die Ubungen des Qigong lassen sich in zwei Bereiche untergliedern. Zum einen
die Ausfiihrung von Ubungen in Bewegung und zum anderen die Ausiibung von
Ubungen in Ruhe. Unabhangig vom Bereich werden jeweils der Korper, also
seine Haltung und Bewegung, die Atmung und die Aktivitdat des Geistes
einbezogen. Je nach Ubung werden die genannten Bereiche und Komponenten
unterschiedlich gewichtet und zusammengestellt, sodass sie eine immer andere
Wirkung auf den Menschen entfalten kdénnen. Die Vielzahl der moglichen
Kombinationen macht eine sehr individuelle, auf die Bedurfnisse abgestimmte
Behandlung moglich (vgl. Guorui, 2005, S.15). Zudem besteht trotz der
Unterscheidung von Ruhe- und Bewegungsubungen eine
Zusammengehorigkeit beider Komponenten. Die Ruhe bezieht sich einerseits
auf die Ruhe des Geistes sowie den von aul3en sichtbaren Kérper in Ruhe. Die
Bewegung bezieht sich auf den bewegten Korper, sowie die Bewegung des
inneren spurbaren Qi. Sie werden in den Ubungen immer in Beziehung
zueinander gesetzt, d.h. bewegt sich der Korper, befindet sich der Geist in einer
der Bewegung angepassten Ruhe. Die Ruhe wird durch die Bewegung gesucht.
Wohingegen durch den Korper in Ruhe, die innere Bewegung gesucht wird (vgl.
Guorui, 2005, S. 23 f.)

5 Die praventive Wirkung des Qigong

Die Handlungsfelder des Leitfadens Pravention gliedern sich wie bereits
beschrieben in Bewegungsgewohnheiten, Ernahrung, Stressmanagement und
Suchtmittelkonsum. Die praventiven und gesundheitsforderlichen Mal3nahmen,
die durch Krankenkassen und ihre Partner angeboten werden, sind aufgrund
bestimmter Kriterien einem jeweiligen Handlungsfeld zugeordnet. Im Folgenden
wird die Zuordnung und Eingliederung des Qigong als Praventionsangebot

erlautert.
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5.1Qigong als Praventionsangebot - aktueller Stand

Das Qigong als praventive Malnahme wird dem Handlungsfeld
Stressmanagement zugeordnet. Interventionen und MalRRnahmen diesen
Handlungsfeldes kommt eine grol3e Bedeutung durch ihre praventive Wirkung
auf Spannungszustande und dem Umgang mit Stress zu. Psychosozialer
Stress gilt als auslésender und begunstigender Faktor fur Erkrankungen, die im
kardiovaskularen Bereich, im Bereich des Muskel-Skelett-Systems sowie als
Immunerkrankungen, als auch psychische und psychosomatische Krankheiten
auftreten. Die Relevanz und das Auftreten dieser Erkrankungen, bedingt durch
Stress nimmt stetig zu (vgl. GKV Spitzenverband, 2014, S. 59f.).

Das Handlungsfeld Stressmanagement gliedert sich in die Handlungsprinzipien
die Stressbewaltigungskompetenzen und die Entspannung zu fordern. Zu
diesen gehdren die Methoden des instrumentellen Stressmanagements sowie
des kognitiven Stressmanagements, die als multimodales Stressmanagement
zu verstehen sind, als auch das palliativ regenerative Stressmanagement. Das
instrumentelle und kognitive Stressmanagement werden zum Handlungsprinzip
zur Forderung der Stressbewaltigungskompetenzen gezahit. Die Férderung der
Entspannung ist dementsprechend durch das palliativ-regenartive
Stressmanagement charakterisiert. Qigong als Interventionsmallnahme, um
die Entspannung zu fordern und Stressreaktionen praventiv entgegen zu
wirken, ist diesem zuzuordnen. Zusammenfassend ist die Aufgliederung des

Handlungsfeldes in Abbildung 4 dargestellt.
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Abbildung 4 Aufgliederung des Handlungsfeldes Stressmanagement

(Quelle: GKV Spitzenverband, 2014, S. 61)

Das Instrumentelle Stressmanagement setzt einerseits direkt an den Faktoren
und Aspekten an, die Stress auslésen und beglnstigen, beispielsweise durch
scheinbar unuberwindbare Aufgaben, stressige Rahmenbedingungen,
Arbeitsablaufe und so weiter. Indem gezielt versucht wird diese zu verhindern
oder zu verringern, soll bereits der Entstehung von Stress entgegengewirkt
werden. Moglichkeiten zur Reduzierung dieser Stressoren kdnnen
Veranderungen auf der organisatorischen und individuellen Ebene sein, z.B.
Arbeitsablaufe, die Planung und Abwagung der eigenen Zeitressourcen
bezlglich der Arbeit und Freizeit oder auch Aufgaben in allen Lebensbereichen
an andere zu delegieren, um sich selbst zu entlasten. Neben dem Ansatzpunkt
der Stressoren, wird im instrumentellen Stressmanagement direkt an
individuellen Faktoren und Fahigkeiten angesetzt, um Stress zu vermeiden. So
sollen die eigenen Fahigkeiten sowie fachliche Kompetenzen die zur
Bewaltigung von Anforderungen sowohl in der Arbeits- als auch Freizeitwelt
bendtigt werden, geférdert und ausgepragt werden. Zu diesen gehoéren unter
anderem Selbstmanagementkompetenzen, Hilfe durch andere zu suchen und
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anzunehmen, aber auch sich und anderen gegenliber Grenzen zu setzen,
Weiterbildungen im Berufsfeld, der Austausch mit den Kollegen als auch klare
Prioritaten festzulegen. Das instrumentelle Stressmanagement kann re-aktiv auf
aktuell bestehende sowie pro-aktiv auf in der Zukunft anstehende
Anforderungen und durch Stress gepragte Situationen angewendet werden (vgl
Kaluza, 2014, S. 88f.).

Das kognitive Stressmanagement bezieht sich auf individuelle Ansichten,
Verhaltensmuster und Denkweisen in Belastungssituationen, die Stress sogar
fordern und begunstigen kdénnen. Im kognitiven Stressmanagement geht es
dementsprechend darum objektiv Uber Situationen und (maogliche) Handlungen
sowie Denkmustern in stressreichen Situationen und gegenuber Anforderungen
nachzudenken sowie Reaktionen zu reflektieren. Diese werden dadurch
gegebenenfalls Uberdacht und geandert und somit in stressreduzierende
Gedanken und Reaktionen umgewandelt. Methoden und Strategien, um diese
Veranderungen zu erzielen konnen beispielsweise das bewusste Wahrnehmen
positiver, erfolgreicher Ergebnisse und Situationen sowie das Uberdenken des
eigenen Perfektionismus, der zu Leistungsdruck fuhrt und die Anerkennung der
individuellen Grenzen sein. Die Betrachtung und das Annehmen von
eventuellen Problemen und schwierigen Aufgaben als Herausforderungen und
nicht als unuberwindbare, beangstigende Hurde stellt eine weitere Moglichkeit
dar. Zudem sind die realistische, nicht Uberdimensionale Erwartungshaltung
anderen Personen gegenuber sowie das Lernen unerfreuliche Emotionen wie
Wut und unangenehme Situationen, die mit Enttduschung und negativen
Gefuhlen einhergehen, zu akzeptieren, loszulassen und sich nicht in diesen zu
verlieren, mdgliche Strategien des kognitiven Stressmanagements (vgl. Kaluza,
2014, S. 89f.).

Dem Handlungsprinzip die Entspannung zu fordern ist das palliativ-regenerative
Stressmanagement zuzuordnen. Umgesetzt wird das palliativ-regenerative
Stressmanagement in Gesundheitskursen, die den Teilnehmenden auf
unterschiedliche Weise die Moglichkeit vermitteln eine Entspannungsreaktion
hervorzurufen z.B. das autogene Training, die progressive Muskelentspannung
sowie fur diese Ausflhrungen insbesondere wichtig das Qigong (vgl. GKV

Spitzenverband, 2014, S. 64). Das Ziel der Entspannungstechniken ist es
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Zustande der Angespanntheit, innerer Unruhe und koérperliche Stressreaktionen
wie beispielsweise eine erhdhte Herzfrequenz aufzulésen und eine
Gegenreaktion, die zu Ruhe und Gelassenheit fuhrt, zu erzeugen. Zudem
dienen Methoden zur Entspannung dazu neue Energie zu sammeln, eine
erhdhte Fahigkeit der Belastungstoleranz aufzubauen und Belastungen

widerstandsfahiger gegenlber zu stehen (vgl. Kaluza, 2014, S. 90).

Insgesamt bewirken die jeweiligen Formen des Stressmanagements einen
Aufbau von Kompetenzen zum Umgang mit Stress und Belastungen. Jede
Einzelne hat in diesem Zusammenhang ihren eigenen Ansatzpunkt: an Stress
auslosenden Faktoren und Komponenten, an individuelle Faktoren die den
Stress verstarken und in einer Wechselbeziehung zu den Auslésern stehen und
der Reaktion auf Stress, die durch das Zusammenspiel beider ausgelost wird.
Kaluza (2014, S. 88) beschreibt dies als ,Die drei Saulen der Stresskompetenz*

und stellt die Beziehungen und Ansatzpunkte wie folgt dar:

Instrumentelle
t Stresskompetenz
Personliche
Stress- Mentale
. Stresskompetenz
verstarker
4 ) 4
L 2
Stress- Regenerative
reaktion Stresskompetenz

Abbildung 5 Stresskompetenzen
(Quelle: Kaluza, 2014, S. 88)
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5.2 Inanspruchnahme von Gesundheitskursen

Die Angebote von Gesundheitskursen, sowohl im Handlungsfeld
Bewegungsgewohnheiten, als auch Stressmanagement, werden in
unterschiedlicher Intensitat durch  Versicherte wahrgenommen. Die
Teilnehmerzahlen werden regelmaliig evaluiert. Die Darstellung der Evaluation
der Leistungen der Krankenkassen auf dem Gebiet der Primarpravention und
betrieblichen Gesundheitsférderung sowie zur Inanspruchnahme dieser durch
die Versicherten, ist der Praventionsbericht. Erarbeitet und herausgegeben wird
dieser durch eine Kooperation des Medizinischen Dienstes des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. und dem GKV Spitzenverband
sowie den Verbanden der Krankenkassen auf Bundesebene. Der
Praventionsbericht des Jahres 2014 zeigt die Ergebnisse des Berichtsjahres
2013. Im Rahmen der Evaluation der Individualpravention wird die
Inanspruchnahme von Gesundheitskurse durch Versicherte nach dem
jeweiligen Handlungsfeld aufgegliedert. Die Ergebnisse werden in Abbildung 6
deutlich.

Bewegung I B 1.014.002 (69 %)

Reduzierung von Vorbeugung/Reduzierung
Bewegungsmangel spezieller gesundheitlicher Risiken
| 485.198 (48 %) | 528.804 (52 %)

Erndhrung NI 71.761(5 %)
N -.
Vermeidung von Mangel- | Vermeidung/Reduktion

und Fehlernahrung von Ubergewicht
| 29.492 (41 %) | 42.269 (59 %)

Stresshewsltigung D 369.272 (25 %)

Multimodale Entspannung
Stressbewaltigung
| 38.773 (10 %) [ 324.360 (88 %)

Suchtmittelkonsum | 15.015 (1 %)

Abbildung 6 Teilnahme an Gesundheitskursen nach Handlungsfeld

(Quelle: MDS, GKV Spitzenverband, 2014, S.68)
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Insgesamt nahmen im Jahr 2013, 1.476.698 Versicherte an einem
Gesundheitskurs teil. Von dieser Gesamtzahl der Personen nutzten 69%, dies
entspricht zwei Drittel aller teilnehmenden Versicherten, das Angebot von
Bewegungskursen, beispielsweise Aqua-Fitness, Herz-Kreislauf-Training und
Ruckenschule. Mit einem Anteil von 48% wurden in diesem Zusammenhang
MaRnahmen zur Reduzierung von Bewegungsmangel, dementsprechend im
Rahmen des ersten Praventionsprinzips im Handlungsfeld Bewegung,
wahrgenommen. Kurse zur Vorbeugung und Reduzierung spezieller
gesundheitlicher Risiken, dem zweiten Praventionsprinzip, sind durch 52% der

Personen im Rahmen der Individualpravention wahrgenommen worden.

Ein Kursangebot im Handlungsfeld Stressmanagement z.B. Qigong, Yoga und
autogenes Training nahmen 25% der Versicherten im Jahr 2013 wahr. Hiervon
entfallen 10% der Kursteilnahmen auf ein multimodales
Stressbewaltigungsprogramm sowie 88% auf einen Entspannungskurs d.h. das
Erlernen einer Technik um die Entspannungsfahigkeit zu fordern (vgl. MDS,
GKV Spitzenverband, 2014, S.68).

Die Inanspruchnahme von Gesundheitskursen im Bereich Bewegung ist
demnach deutlich hoher als die Inanspruchnahme von Interventionen zur
Forderung der Entspannung bzw. dem Erlernen einer Methode zum
Stressmanagement. Die Annahme durch Bewegung deutlich mehr in die eigene
Gesundheit zu investieren ist dementsprechend unter den Kursteilnehmern
verbreitet. Die gesundheitsfordernde und praventive Wirkung des Qigong, nicht
nur im Bereich des Stressmanagements sollte hierbei jedoch nicht au3er Acht
gelassen werden. Eine Vielzahl von Studien deuten daraufhin, dass Qigong
sowohl Elemente des Gesundheitssports beinhaltet als auch die Kernziele
dieses abdecken kann und demzufolge Uber ein Angebot zur Férderung der
Entspannung hinaus als Bewegungsangebot betrachtet werden kann. Die
weiterfuhrenden Punkte 5.3 und 5.4 befassen sich mit dem empirischen
Nachweis der Kiriterien, durch die Qigong auch dem Handlungsfeld
Bewegungsgewohnheiten zugeordnet werden konnte (eig.D).
Es ist zu beachten, dass in der Betrachtung der Kriterien sowohl Studien zu den
Wirkungen des Qigong als auch des Tai Chi herangezogen werden.
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5.3 Qigong und Tai Chi

Qigong und Tai Chi grinden sich gleichermalRen auf die Inhalte, Prinzipien
sowie Anschauungen der traditionellen chinesischen Medizin. Das Tai Chi stellt
zwar eine eigene Methode der traditionellen chinesischen Medizin dar,
dennoch liegt sein Ursprung im Qigong. Es hat sich als abgewandelte Form des
Qigong dementsprechend aus diesem entwickelt. Insbesondere der Bezug auf
die Lebensenergie Qi und das Ziel diese durch Ubungen im Gleichgewicht zu
halten und durch die eigene Vorstellungskraft zu steuern, besteht sowohl im
Qigong als auch im Tai Chi. Weiterhin wird in beiden Methoden eine
Kombination von Bewegung, Konzentration, Atmung und geistigen Vorgangen
ausgefuhrt sodass die Effekte auf die Gesundheit in gleicher Weise entstehen.
Lediglich die Art und Weise der Umsetzung ist zu unterscheiden. Tai Chi wird
kontrar zum Qigong in komplexeren Bewegungszyklen, mit Wechseln der
Geschwindigkeit der Ausibung und Bewegungen und teilweise unter Einbezug
von Sprungelementen ausgefuhrt. Es kann demnach als eine choreographierte
Form des Qigong beschrieben werden. Die Bewegungen sind urspringlich
zudem eher an Kampfsituationen, zur Reaktion und Verteidigung, orientiert.
Das Qigong und seine Bewegungseinheiten, vollziehen sich demgegenuber
langsamer und die Position wahrend der Ubung wird zumeist beibehalten bzw.
nur geringfugig verandert. Zudem zielt es ebenso wie Tai Chi auf eine Starkung
des Korpers (vgl. Eydt, 2015, URL). Die im Folgenden Abschnitt betrachteten
Studien, die Tai Chi als Intervention bzw. Ubungsgegenstand beinhalten
beziehen sich Gberwiegend auf langsame, flieRende Ubungen des Tai Chi, die
mit einer bewussten tiefen Einatmung einhergehen. Dies Ilasst die
Gemeinsamkeiten zum Qigong erneut deutlich werden und macht die

Darstellung beider im Rahmen der praventiven Wirkung des Qigong maglich.

5.4Nachweis der praventiven Wirkung des Qigong

Die Betrachtung der Ubungen des Qigong und dazugehdrigen Tai Chi mit dem
Hintergrund der Effekte, die durch die Praventionsprinzipien und ihre Kernziele
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definiert und beschrieben sind, bestatigt die Annahme, dass Qigong als
Gesundheitskurs auch im Handlungsfeld Bewegung anzusiedeln ist. In der
Analyse der Studien wurde das Hauptaugenmerk insbesondere auf die
Kernziele, die dazugehdrigen Aspekte sowie die besonderen gesundheitlichen
Risiken, ihrer Reduktion und somit Pravention der beschriebene
Krankheitsbilder und Einschrankungen gelegt. Die ausgewahlten Studien sind
kontrollierte, randomisierte Erhebungen, zwei Pilotstudien  sowie
Ubersichtsarbeiten und Meta-Analysen. In diesen Studien fand zudem der
Vergleich einer Forschungsgruppe zu einer Kontrollgruppe statt. Zumeist Ubte
die Kontrollgruppe kein Qigong bzw. Tai Chi aus. Abweichungen waren
gegeben, indem die Kontrollgruppe eine andere korperliche Aktivitat ausubte
oder eine theoretische Wissensvermittlung erhielt und diese Effekte mit denen

des Qigong verglichen wurden.

Die regelmaliige und Uber einen langeren Zeitraum bestehende Ausubung
einer erlernten Form des Qigong wirkt sich positiv auf den allgemeinen
Gesundheitszustand von Praktizierenden aus. Die Korperliche Fitness ist
nachweislich verbessert und impliziert somit die Starkung individueller
Gesundheitsressourcen. Auszumachen ist die Verbesserung der Fitness durch
eine Erhohung der Muskelkraft, der Beweglichkeit und Dehnfahigkeit. Die
Messung dieser Variablen erfolgte in Studien des Forschungszentrums des
chinesischen Sportministeriums (2007) im Rahmen der Gesundheitsgigong
Formen des Yi jin jing (Die Wandlung des Gewebes), des Wu Qin Xi (das Spiel
der funf Tiere), des Liu Yi Jue (Die sechs heilenden Laute) und des Ba Duan Jin
(Die acht Brokade). Die Erfassung der Kraft erfolgte Uber die Messung der
Kilogramm von Gewichten, die mittels der Beine und Hande bewegt werden
konnten bzw. Uber die Messung des Drucks der aufgebracht werden konnte
sowie durch die Hohe, die durch einen Sprung aus dem Stand erreicht werden
konnte. Es zeigten sich deutliche Erhohungen der Muskelkraft, sowohl im
Bereich der Handkraft als auch der Beinkraft, d.h. groflere Gewichte konnten
bewegt und groRere Hohen im Sprung, in der Forschungsgruppe nach 6
Monaten der Ubung, erreicht werden. Zusatzlich war insgesamt eine Zunahme
der Muskelmasse und eine Abnahme des Korperfettanteils und somit eine

Verbesserung des korperlichen Allgemeinzustandes zu verzeichnen. Zudem ist
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eine erhohte Beweglichkeit somit Erhohung der Funktionalitat des
Bewegungsapparates der Teilnehmer der Forschungsgruppen durch die
Auslbung der Qigong Ubungen, festzustellen. Diese wurden durch die
Betrachtung der Weite des Vorbeugens im Sitzen als auch im Stehen in
Zentimetern erfasst (val. Forschungszentrum des chinesischen
Sportministeriums, 2007). Auch in einer Studie von Lan et al. (1998) konnten
signifikante Unterschiede der Beweglichkeit und Kraft der Probanden der
Forschungsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe und der
Ausgangsmessungen nachgewiesen werden. Die Kraft der Beinmuskulatur,
speziell der Knieextensoren, als auch Flexoren nach einem 12-monatigen Tai
Chi Training nahm bei den mannlichen Teilnehmern um 18,1% und 15,4%
sowie bei den weiblichen Teilnehmern um 20,3% und 15,9% im Vergleich zur
Ausgangssituation zu. Im Rahmen dieser Studie wurde ebenfalls die Flexibilitat
des Rumpfes, in diesem Falle durch den Grad der Neigung, gemessen. In der
Forschungsgruppe verbesserte sich dieser Neigungswinkel wahrend einer
Vorwartsbeuge bei den Mannern von 52,2° +-9,6 ° auf 63,2°+-10,2° und bei den
weiblichen Teilnehmern von 67,4°+-9,2° auf 76,2+- 9,6° (vgl. Lan, 1998).
Hinzukommend belegte eine Untersuchung des korperlichen Zustandes von
Frauen mittleren Alters diese positiven Effekte auf die Muskelkraft und -
ausdauer. Involviert waren 71 Teilnehmerinnen von denen 34 der
Kontrollgruppe und 37 der Forschungsgruppe, die an einem Acht-wochigen
Qigong Training teilnahmen, angehoérten. Nach der ersten Phase des Erlernens
der Technik Ubten sie zum einen drei Mal wochentlich in der Gruppe sowie
individuell mit Hilfe eines Videos zu Hause an den anderen Tagen. Die Kraft der
Hande wurde durch einen Handkraftdynamometer gemessen. Die Messung der
Kraft im Sinne von Ausdauer der Muskeln wurde durch die Haufigkeit von
Liegestitzen mit gebeugten Knien in einer Minute definiert. Beide Variablen
verbesserten sich nachweislich nach der Ubungsphase d.h. der Wert der
Muskelkraft erhdhte sich von 24,05 auf 26,36 kg und die Anzahl der Liegestutze
in einer Minute konnte von 14,83 auf 19,03 gesteigert werden (vgl. Tsai et al.,
2008).

In der Betrachtung von Gesundheitsressourcen wurde zudem in diversen

Studien auf die allgemeine koérperliche Funktionsfahigkeit bzw. die korperliche
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Fitness durch Messungen von Reaktionsfahigkeit sowie der Ausdauer und
Leistungsfahigkeit. Letztere wurden durch die Zeit fir das zurticklegen von
festgelegten Strecken mit schnellem Gehen als auch durch die Anzahl der
Sprunge aus dem Stand zur Seite in einer gewissen Zeit, gemessen. Die
Reaktionszeit der Teilnehmer der Forschungsgruppe reduzierte sich deutlich,
sodass eine verbesserte Reaktionsfahigkeit erzielt wurde. Zudem wurden eine
Senkung des Pulses als auch ein subjektiv besseres Befinden der Probanden
nach schnellem Gehen der vorgegebenen Wegstrecke sowie eine kirzere Zeit
um diese zu absolvieren, durch die Messungen sichtbar. Ebenso verbesserte
sich die Anzahl der Springe zur Seite, die die Teilnehmer in einer gewissen
Zeit erreichten. Demzufolge konnte die Ausdauer und Leistungsfahigkeit der
Probanden verbessert werden (vgl. Forschungszentrum des chinesischen
Sportministeriums, 2007; Jahnke et al, 2010). Weiterhin der
gesundheitsbezogenen korperlichen Fitness zuzuordnen, ist die Fahigkeit die
Balance zu halten und das Gleichgewicht des Kdorpers zu koordinieren. Erfasst
wurden diese Parameter durch den Stand auf einem Bein, mit der Option die
Augen wahrend dieses Tests zu schlieRen und der Zeitmessung der Dauer des
Standes. Die Studienteilnehmer, die Qigong praktizierten zeigten hierbei eine
verbesserte und langer andauernde Fahigkeit auf einem Bein zu stehen und die
Balance zu halten (vgl. Forschungszentrum des chinesischen
Sportministeriums 2007; Rogers et al., 2009).

Die beschriebenen Studien lassen dementsprechend auf einen hoheren
Fitnessstatus, eine hohere Leistungsfahigkeit, eine Férderung der Balance, als
auch einen besseren allgemeinen Gesundheitszustand durch die regelmallige
und langerfristige Ausuibung von Qigong und Tai Chi schlieRen. Dies impliziert

also die Erflillung des ersten Kernziels gesundheitssportlicher Aktivitaten.

Die Reduktion von Risikofaktoren im Bereich des Herz-Kreislaufsystems und
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen reichen von der Verminderung des
Korpergewichtes, des BMI und des Fettanteils im Korper, uber die Betrachtung
der Vitalparameter Blutdruck und Puls sowie der Leistungsfahigkeit des Herz-

Kreislauf-Systems.
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Die Einstufung von Personen als Ubergewichtig und adip6s erfolgt durch die
Berechnung des  Body-Mass-Index  (BMI), mittels  der  Formel
Korpergewicht/(Korpergrof3e in m)? Betragt das Ergebnis einen Wert von 25
oder mehr, wird von Ubergewicht gesprochen. Ist der Wert mit 30 oder mehr
errechnet, so wird dies als Adipositas bewertet. Adipositas und ein
dementsprechend hoher Korperfettanteil im Korper gelten als auschlaggebend
in der Entwicklung einer Herz-Kreislauf Erkrankung und tragen zu weiteren
Risikofaktoren wie z.B. Diabetes mellitus Typ 2, bei (vgl. WHO (a), 2015, URL).
Im Rahmen dieser Faktoren lasst sich ein positiver Effekt des Qigong auf das
Kdrpergewicht, den BMI und den Anteil von Fett im Korper der Praktizierenden
beobachten. Die Ergebnisse des chinesischen Forschungszentrums des
Sportministeriums (2007) machten eine deutliche Senkung des BMI und des
Korpergewichts der Teilnehmerinnen nach 6 Monaten, durch die tagliche
Ausiibung der sechs heilenden Laute Ubung, sichtbar. Ebenso wurde der
Korperfettanteil durch die funf Tiere Ubung, mindestens 4 mal wochentlich,
deutlich gesenkt. Hierbei wirkte sich das Praktizieren jedoch nicht auf das
gesamte Korpergewicht aus, was jedoch auf den Aufbau von Muskeln und
somit positiven Effekten schliel3en lasst. In Untersuchungen von Cheung et al.
(2005) wurde nach 16 Wochen der Qigong Ausubung eine Verringerung des
Koérpergewichtes von 65,6+-14 auf 62,8 +-11,1 und dementsprechende
Verringerung des BMI von 25,2+- 3,5 auf 24,4+-2,8 ersichtlich. In einer Pilot-
Studie zur Wirkung eines 10-wochigen Programms zur Gewichtsreduzierung,
dass entweder Tai Chi oder andere Betatigungen, meist Walking als
Bewegungsanteil beinhaltete, konnten groRere Effekte durch Tai Chi
nachgewiesen werden. Das Training beider fand wochentlich fur die Dauer von
zwei Stunden statt. Die 72 Teilnehmerinnen erhielten neben den
Bewegungseinheiten ebenso eine Ernahrungsberatung mit Ernahrungsplan
sowie Gruppensitzungen zum Austausch. Die Effekte der Tai Chi Gruppe,
waren deutlich hoher als die der Walking Gruppe. So reduzierte sich das
Korpergewicht um durchschnittlich 3,4 kg und der BMI sank um einen Wert von
1,3, wohingegen leichte Erhdhungen dieser Werte fir die Walking
Teilnehmerinnen auszumachen waren. Der Korperfettanteil konnten die
Teilnehmerinnen in beiden Gruppen verringern, jedoch war die Verringerung

um 2,9 % in der Tai Chi Gruppe hoher. Die Wirkungen beider
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Bewegungsangebote hatten durch eine haufigere Ausibung noch erhoéht
werden konnen (vgl. Dechamps, 2009). Diese Ergebnisse lassen sich ebenfalls
durch die Erhebung von Chen (2010) bestatigen. Auch in dieser wurden
ubergewichtige Personen in zwei Gruppen, die Forschungsgruppe, die Tai Chi
ausubte und die Kontrollgruppe, die einer anderen koérperlichen Betatigung
nachging, aufgeteilt. Beide absolvierten ein Pensum von einer Stunde Aktivitat
drei Mal wochentlich Uber einen Zeitraum von 12 Wochen. Der BMI Wert der
Tai Chi Gruppe verringerte sich um durchschnittlich 2,2 +- 4,4 sodass der
Ausgangswert von 33,5 +- 4,8 auf 31,3 +- 4,2 sank. In der Kontrollgruppe
konnte demgegenuber nur eine Verringerung um 0,4 erreicht werden.

In Bezug auf die Risikofaktoren BMI, Kérpergewicht und Korperfettanteil ist
insgesamt zu bemerken, dass positive Veranderungen durch die Ubung des
Qigong und Tai Chi auftreten. Diese Effekte werden durch eine langere Phase
der Ubung, also mehrere Monate noch deutlicher und gréRer. Die sich teilweise
nicht verandernden Werte des Kdrpergewichts, lassen sich auf den Aufbau von
Muskelmasse bei gleichzeitigem Abbau von Korperfett zurtickfihren und sind
demnach auch als positiv anzusehen. Die Reduktion der beschriebenen
Faktoren tragt zusatzlich zur Verminderung des Risikos bzw. zur Verringerung

der Manifestation eines Diabetes mellitus Typ 2 bei.

In der Betrachtung des Blutdrucks als Risikofaktor fur das Herz-Kreislauf-
System wird in den ausgewahlten Studien meist die Untersuchung der
Wirkungen von Qigong auf Personen mit bereits bestehender essentieller
Hypertonie durchgeflihrt, d.h. der Blutdruck befindet sich in Wertebereichen von
140/180-90/100 mm/Hg. Werte, die unter diese Angaben und Uber dem Bereich
von 105/65 mm/Hg liegen, sind als Normalwerte des Blutdrucks zu betrachten.
Studien diesbezliglich zeigen eine eindeutige Senkung des Blutdrucks durch
Ubungen des Qigong. In einer Untersuchung durch Cheung et al. (2005) iibten
die Teilnehmer der Forschungsgruppe (N=47) tber 16 Wochen taglich morgens
60 min und abends 15 min das Guolin Qigong aus. Diese Form des Qigong
zeichnet sich durch ihren Einsatz als erganzende Methode in der Behandlung
von Krebserkrankungen und chronischen Erkrankungen aus. Alle 4 Wochen
fand eine Uberpriifung der Vitalparameter Blutdruck und Puls statt. Zu jedem

Messzeitpunkt wurden kontinuierliche positive Veranderungen beider
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Parameter sichtbar. Zum Abschluss der 16-wdchigen Ubungsphase wies die
Forschungsgruppe eine Senkung des Blutdrucks von 146,3+-7,8 auf 135,5+-10
mm/Hg sowie des Ruhepulses von 74,4+- 7,5 auf 71,7+-6,4 Schlagen pro
Minute auf. Der geringere Ruhepuls weist hierbei auf eine Erhohung der
Leistungsfahigkeit des Herzens hin.

Diese positiven Effekte sind nachweislich auch bereits nach einer kirzeren
Ubungsphase sowie einem geringeren Ubungspensum ersichtlich. So lieRen
sich beispielsweise bereits nach 10 Wochen und einer 30 minutigen
Qigongausubung an drei Tagen in der Woche sowie nach 8 Wochen mit einer
Intensitat von 30min Qigong zwei Mal wdchentlich, deutlich verbesserte Werte
des systolischen und diastolischen Blutdrucks feststellen. Die 30minttigen
Ubungseinheiten erfolgten in beiden Erhebungen in Form von einer 5-minlitigen
Erwarmung, einer 20 minutigen Auslbung des Qigong und einer kurzen
Abkuhlungsphase im Nachgang. Im Rahmen dieser Studien fand ebenso die
Betrachtung der Catecholamine d.h. Adrenalin und Noradrenalin und Cortisol im
Blut statt. Je hoher die Werte dieser im Blut sind, desto hoher ist das
Stresslevel des Probanden, welches sich ebenfalls negativ auf das Herz-
Kreislauf-System auswirkt und einen Risikofaktor fur Erkrankungen in diesem
Bereich darstellt. Insgesamt konnte durch die Ubungen eine Verringerung
dieser Hormone im Blut erzielt werden, d.h. das Stresslevel der Teilnehmer
reduzierte sich und somit die Aktivierung des sympathischen Nervensystems,
das sonst eine Erhdhung des Blutdrucks als Reaktion auf eine Stresssituation
auslost (vgl. Lee, 2003; Lee, 2004).

In weiteren Ubersichtsarbeiten wurden die Effekte von Qigong und Tai Chi auf
den Blutdruck ebenfalls untersucht. Diese werden an dieser Stelle nicht explizit
ausgefuhrt, sind jedoch in die Betrachtungen eingeflossen und unterstitzen die
Schlussfolgerung, dass Qigong nachweislich eine Senkung des Blutdrucks
hervorruft und auch im Vergleich zu anderen korperlichen Aktivitaten Intensitat
grolRere Effekte erzielt (vgl. Blake, Hawley, 2012; Rogers, 2009; Jahnke, 2010).

Die Funktion des Herz-Kreislauf-Systems, inklusive der Lungenfunktion, wird in
diversen Studien durch die Parameter Sauerstoff Aufnahme, Kohlenstoffdioxid
Abgabe und Puls beschrieben. Die Variable Sauerstoffaufnahme wird in den

folgenden Ausfihrungen naher betrachtet. In einer Untersuchung von Lan
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(1998) nahmen 38 Personen teil, von denen 20 der Forschungsgruppe der Tai
Chi Austibenden und 18 der Kontrollgruppe ohne Ubung zugeordnet wurden. In
einer 12 monatigen Untersuchungsphase Uubten die Probanden jeweils
morgens, rund funf Tage pro Woche, fur eine Stunde Tai Chi aus. Nach einem
Jahr des Trainings konnten signifikante Verbesserungen in der Herz-Kreislauf
und Lungenfunktion nachgewiesen werden. Die Sauerstoffaufnahme erhéhte
sich sowohl wahrend der Maximalbelastung als auch normaler Belastung durch
die Ubungen, sodass eine verbesserte Versorgung des Organismus mit
Sauerstoff gegeben ist. Die mannlichen Teilnehmer konnten ihre
Sauerstoffaufnahme um 16,1% und die Teilnehmerinnen um 21,3% erhdhen.
Lan stellt zudem die Ergebnisse anderer Studien zum Vergleich und zur
Unterstiitzung seiner Ergebnisse dar. In diesen sind die Ubungsphasen von
mindestens 11 Monaten bis zu einem Jahr gegeben. Alle wiesen eine
Verbesserung der Sauerstoffaufnahme unter Maximalbelastung nach, wobei die
Verbesserungen von 11% bis zu 29,5% reichten. In allen Erhebungen wird die
langerfristige Ausubung von Tai Chi zur Optimierung der Herz-Kreislauf-

Funktion empfohlen, um einen nachhaltigen Effekt zu erzielen (vgl. Lan, 1998).

Ubungen des Qigong wirken demzufolge auf die Ziele beider
Praventionsprinzipien im Hinblick auf die Reduzierung von Risikofaktoren

allgemeiner z.B. Ubergewicht oder spezieller Art, Herz-Kreislauf Erkrankungen.

Im Bereich des Muskel-Skelett-Systems kann auf diverse Bereiche Bezug
genommen werden. Zum einen besteht das Ziel darin die Muskeln und
Knochen zu starken, zum anderen koénnen bereits bestehende
Ruckenbeschwerden durch Qigong gelindert werden und weiterhin ist die

Senkung des Sturzrisikos im Fokus der Betrachtungen.

Die Starkung der Muskulatur durch die Ausubung verschiedener Formen des
Qigong ist empirisch nachgewiesen. Insbesondere die Beinmuskulatur, die Kraft
der Hande und des Ruckens fanden hierbei Beachtung. Die Starkung der
Muskulatur ist als positiver Effekt fur das Muskel-Skelett-System zu sehen,
bezieht sich gleichermalien jedoch auch auf die korperliche Fitness, die bereits

im ersten Abschnitt dieses Punktes beschrieben wurde. Hierzu zahlen die
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Ergebnisse des Forschungszentrums des chinesischen Sportministeriums
(2007), Lan et al. (1998) sowie Tsai et al. (2008). Auch in der Ubersichtsarbeit
von Jahnke et al. (2010) wird durch die Betrachtung von funf Studien, die Tai
Chi mit einer anderen korperlichen Aktivitat verglichen deutlich, dass sich die
Kraft der Muskeln wahrend der Kontraktion sowie die Druckkraft der Hande in

der Tai Chi Gruppe deutlich gegenuber der Kontrollgruppe erhdhte.

Rickenschmerzen gehéren zu den haufigsten Beschwerden der modernen
Gesellschaft, die zumeist durch eine unzureichende koérperliche Aktivitat und
vielen vorwiegend sitzenden Tatigkeiten ausgelost werden. Die Untersuchung
der Wirkungen von Tai Chi auf Schmerzen des unteren Rickens wurde durch
eine Studie von Hall et al. (2009; 2011) durchgefiihrt. In dieser waren 160
Personen involviert, von denen jeweils die Halfte einer Tai Chi Gruppe und die
andere Halfte einer Kontrollgruppe, die ihre normalen korperlichen Aktivitaten
beibehalten sollten, angehérten. Uber einen Zeitraum von acht Wochen (bten
die Teilnehmer der Forschungsgruppe zwei Mal wochentlich fir 40 Minuten Tai
Chi aus, gefolgt von zwei Wochen der einmaligen Ubung pro Woche. Durch
eine Skala, auf der die Patienten ihre Rlickenschmerzen als wahrnehmbar und
stérend bewerten konnten sowie eine Skala zur Angabe der Intensitat der
Riickenschmerzen wurden die Verdnderungen durch die Ubungen ablesbar.
Beide Skalen reichten von 0-10, wobei 10 die groRte Intensitat und
Wahrnehmbarkeit des Schmerzes darstellt. Im Vergleich zur Ausgangssituation
konnten die Skalenwerte um 1,7 (Schmerzwahrnehmung) und 1,3
(Schmerzintensitat) Punkte reduziert werden sodass sich ein positiver Effekt
des Tai Chi auf Schmerzintensitat und das Schmerzauftreten, das als stérend
empfunden wird, ableiten Iasst. Auch fur den primarpraventiven Einsatz
bezlglich von Rickenschmerzen ist Qigong durch seine Starkung der

Muskulatur und seine bewusste Haltung des Korpers geeignet.

Weiterhin steht die Starkung der Knochen im Bereich des Muskel-Skelett-
Systems im Vordergrund. Die Erhdhung der Knochendichte kann hierbei einen
erheblichen Anteil zur Pravention von Osteoporose leisten. In der Untersuchung
der Effekte von Qigong auf den korperlichen Zustand von Frauen mittleren

Alters, wurde die Knochendichte bzw. der Zustand der Knochen durch den
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BMD (Bone Mineral Density), d.h. den Mineralwert der Knochen erfasst. In
diesem Fall durch eine Ultraschalluntersuchung, die die Schnelligkeit der
Wellen durch die Knochen misst (m/s) sowie die Abschwachung der
Wellen(dB/Mhz). Der daraus abgeleitete T-Wert wird schlieBlich mit dem
Normalwert, der durch 1,0 definiert ist, eines jungen Erwachsenen verglichen.
Eine Ultraschalluntersuchung bietet hierbei Hinweise auf das Risiko eines
Bruches des Knochens. Die T- Werte in der Forschungsgruppe erhohten sich
zwar, allerdings war kein signifikanter Unterschied zu der Kontrollgruppe
auszumachen (vgl. Tsai et al., 2008). Andere Untersuchungen zeigten jedoch
eine Verbesserung der Knochendichte oder des Zustandes der Knochen. So
wurde in der Untersuchung der Wirkungen der Qigong-Form des Spiels der funf
Tiere, die Knochendichte nach drei und 6 Monaten der Ubung gemessen. Die
Forschungsgruppe zeigte eine Erhohung der Knochendichte nach drei Monaten
und eine weitere nach sechs Monaten (vgl. Forschungszentrums des
chinesischen Sportministeriums, 2007). Jahnke et al. (2010) betrachteten vier
Studien zu dieser Thematik in ihrer Ubersichtsarbeit mit dem Ergebnis der
Verbesserung des Knochenzustandes in allen Erhebungen. So konnte
beispielsweise die Gefahr von Knochenbrichen und der Verlust weiterer
Knochensubstanz bei Frauen nach der Menopause verringert werden. Eine
andere Studie berichtete Uber einen verbesserten T-Wert der Frauen, die
Qigong ausubten.

Die Erhohung Knochendichte und die Reduktion der Gefahr von
Knochenbrichen kann demzufolge durch Qigong begunstigt werden, ist jedoch
als alleinige Pravention von Osteoporose zu gering. Im Zusammenhang mit
beispielsweise einer abgestimmten Ernahrung, kann es jedoch seinen positiven

Beitrag leisten.

In der Pravention von Sturzen geht es insbesondere darum das Sturzrisiko
altere Personen zu reduzieren, da die Folgen in dieser Altersgruppe
gravierender z.B. durch einen Knochenbruch sind, als in jingeren Generationen
und die Gefahr zu stlirzen mit dem Alter nachweislich ansteigt. Um Stlrzen
durch korperliche Aktivitaten vorzubeugen, sollte zum Einen die Kraft der Beine
gestarkt, das Gleichgewicht trainiert und die Beweglichkeit gefordert werden. In

den Ubungen des Qigong und Tai Chi wird auf all diese Faktoren eingegangen
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und zusatzlich an der bewussten Korperhaltung gearbeitet, die sich positiv auf
den gesamten Bewegungsapparat und die Haltemuskulatur auswirkt (vgl.
Rogers et al.,, 2009). Eine Vergleichsstudie Uber 5 Monate der Intervention
sowie einer Uberprifung der Ergebnisse nach einem Jahr gliederte die
Teilnehmer in drei Gruppen. In einer Gruppe wurde Wissen uber die Reduktion
von Stlrzen vermittelt, eine Gruppe uUbte Tai Chi aus und eine Gruppe erhielt
eine Kombination beider. Die besten Ergebnisse und eine deutliche kurzfristige
sowie langfristige Reduktion der Stlrze zeigte sich in der Gruppe, die die
Kombination von Tai Chi und Wissen erhielt. Zudem wurde der Risikofaktor
einer unzureichenden Balance reduziert, d.h. die Teilnehmer erhdhten diese
durch die Intervention. Auch Tai Chi allein konnte diese Effekte bereits nach 5
Monaten erzielen. Die Betrachtung nach einem Jahr ergab eine Verminderung
von Stlrzen in allen drei Gruppen. Die Vermittlung von Wissen beispielsweise
uber zu vermeidende Risikofaktoren im alltaglichen Leben, z.B. Teppichkanten
als Stolperfalle oder ungeeignetes Schuhwerk tragt demnach auch positiv zur
Sturzpravention bei. Die grofdten Effekte ergaben sich jedoch durch die
Kombination beider. Tai Chi stellt hierbei eine besonders positive Methode dar,
da es auch den Risikofaktor unzureichendes Gleichgewicht reduziert (vgl.
Huang et al., 2010). Ahnliche Ergebnisse lassen sich in einer Studie von Wolf et
al. (1996) beobachten. In dieser wurden 200 Teilnehmer ebenfalls in drei
Gruppen geteilt. Eine Ubte Tai Chi aus, eine weitere erhielt Balancetraining und
in der dritten Gruppe wurde Wissen zur Sturzprophylaxe vermittelt. Die
Interventionen wurden fur 15 Wochen durchgefihrt und die Effekte nach vier
Monaten nach Abschluss der Ubungsphase erneut erhoben. Hierbei wurden
wiederum die groRten Effekte in der Tai Chi Gruppe gemessen. Zum einen
berichteten die Teilnehmer Uber eine geringere Angst vor Stirzen und zum
anderen wurde das Risiko um nahezu 50% reduziert.

Qigong und Tai Chi stellen demzufolge sinnvolle Interventionen dar, um Sturze
sowie ihre Risikofaktoren wie beispielsweise fehlendes Gleichgewicht zu

verringern und erflillen demnach ein Ziel des zweiten Praventionsprinzips.

Psychische sowie Psychosomatische Beschwerden und
Missempfindenszustande treten in verschiedenen Formen und in

Zusammenhang mit verschiedenen Lebenssituationen und Beschwerden bzw.
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Erkrankungen auf. Diese kdnnen Auswirkungen auf die gesamte Lebensqualitat
und das soziale Interagieren haben. Im Folgenden findet die beispielhafte
Betrachtung verschiedener Beschwerden und Symptome dieses Bereiches

sowie ihrer Verbesserung durch Qigong statt.

Das chronische Erschopfungssyndrom ist durch Mdudigkeit und dennoch
gleichzeitig auftretender Schlaflosigkeit, Konzentrationsstérungen, Reizbarkeit,
korperlichen Schmerzen und emotionale Probleme gekennzeichnet. In einer
Pilotstudie beteiligten sich 18 Probandinnen, die an diesem Syndrom leiden.
Die Teilnehmerinnen nahmen an einem wochentlich stattfinden Kurs des Tai Yi
Shen Gong teil, welcher aus (nur) 10 Minuten der Ubung und 5 Minuten der
sitzenden Ruhephase bestand. Zudem erhielten sie die Aufgabe diese Ubung
taglich allein durchzuflihren. Zu Beginn der Intervention, nach drei Monaten und
sechs Monaten beantworteten die Teilnehmerinnen den RAND Medical
Outcome study questionnaire, der Fragen zur psychischen Gesundheit (z.B.
emotionales  Wohlbefinden, depressive  Verstimmungen), physischen
Gesundheit (z.B. Mobilitat) und dem allgemeinen Gesundheitsempfinden (z.B.
Ermudung, Schlafprobleme) enthalt und fuhrten ein Schlaf-Tagebuch in den
ersten zwei Wochen der Untersuchung und folgend jeweils eine Woche pro
Monat. Sowohl nach drei als auch nach sechs Monaten zeigten sich positive
Veranderungen in verschiedenen Kategorien. Die Vitalitat und Energie nahm
zu, wahrend die Ermudung abnahm. Die Schlafstorungen verringerten sich.
Durch den Gesundheitszustand ausgeldster Stress konnte minimiert werden.
Die Einschrankungen von sozialen Aktivitaten durch den Gesundheitszustand
wurden geringer sodass diesen vermehrt und ofter nachgegangen wurde. In
diesem Zusammenhang und allgemein stieg das psychische Wohlbefinden der
Teilnehmerinnen. Zudem zeigte sich eine Verbesserung der zuvor
beschriebenen kérperlichen Schmerzen. Insgesamt half die Ubungsphase den
Teilnehmerinnen demzufolge die Symptome des Erschdpfungssyndroms zu
verringern und ihr Leben wieder aktiver und sozialer zu gestalten (vgl. Craske et
al., 2009).

Ein weit verbreitetes Phanomen ist der Spannungskopfschmerz, der neben den
Schmerzen, Auswirkungen auf die mentale Gesundheit und das psychische

Wohlbefinden hat und aufgrund dessen an dieser Stelle aufgeflhrt wird.
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Ursachlich fur diesen kdnnen sowohl Verspannungen der Nacken- Hals- und
Schultermuskulatur aber auch Stress sein. Abbott et al. (2006) erhoben
diesbezuglich Daten und Inhalte von 47 Personen, die von diesem Phanomen
betroffen waren. 30 dieser Personen nahmen an einem 15-wochigen
Interventionsprogramm, das Ubungen des Tai Chi beinhaltete, teil. Die
Veranderungen durch die Ubungen wurden im Abstand von finf Wochen durch
die Erfassung der gesundheitsbezogene Lebensqualitat, die durch den SF-36>
Fragebogen ermittelt wurde und den HIT-6 Score* erhoben. Die Ergebnisse
zeigten positive Effekte auf den Kopfschmerz und die Ermiddung der
Probanden, die ein hdheres Mald an Energie verspurten. Weiterhin steigerte
sich das emotionale Wohlbefinden, das soziale Interagieren und aktiv sein
wurde gesteigerte und die psychische Gesundheit wurde verbesset. Insgesamt
konnte in der Forschungsgruppe also eine Reduktion des Kopfschmerzstatus
und die Verbesserung von Aspekten der korperlichen und mentalen Gesundheit
erreicht werden (vgl. Abbott et al., 2006).

Eine Erkrankung, die mit zahlreichen psychischen Belastungen einhergeht, ist
durch jegliche Art der Krebserkrankung gegeben. Ebenso ist die Therapie durch
Chemotherapie oder Strahlentherapie sehr anstrengend und belastend fir die
Patienten. Qigong stellt eine wirkungsvolle Methode dar, um Patienten in dieser
schweren Phase zu unterstutzen und ihre Lebensqualitat zu verbessern. Auch
nach der Behandlung, kann es weiterhin als helfendes Instrument fur die
Lebensqualitat eingesetzt werden. In einer kontrollierten, randomisierten Studie
von Chen et al. (2013) wurden Frauen, die an Brustkrebs in verschiedenen
Stadien erkrankt waren und eine Strahlentherapie erhielten befragt. Die 96
Teilnehmerinnen wurden in eine Forschungsgruppe (n=47) und eine
Kontrollgruppe (n=49) aufgeteilt. Die Forschungsgruppe Ubte flinfmal
wochentlich Uber den Zeitraum der Strahlentherapie, der ca. funf bis sechs
Wochen betrug, Qigong aus. Im Rahmen der Erhebung der Lebensqualitat
spielten psychische Faktoren und Anzeichen einer Depression eine Rolle, die
Energie fur Aktivitaten und den Alltag, das Wohlbefinden, die Schlafphasen und

soziale Komponenten. Die Ergebnisse nach der Behandlung spiegelten eine

® SF-36 stellt eine verkiirzte Form des RAND Medical outcome study questionnaire dar.
* HIT-6 Score = headache impact test, ein Fragebogen zur Erfassung des Kopfschmerzes und seiner
Intensitat
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verbesserte Lebensqualitat und psychische Verfassung der betroffenen Frauen
wieder, so reduzierten sich beispielsweise Erschopfungszustande und
depressive Symptome. Fong et al. (2013) befassten sich ebenfalls mit der
Gruppe von Brustkrebs betroffenen Frauen, die die Behandlung erfolgreich
abgeschlossen hatten. Im Rahmen dieser Studie und bezugnehmend auf die
Lebensqualitat wurde die ,Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast
(FACT-B) scale“ (Fong et al., 2013, S. 3) verwendet. Dieser umfasst Fragen
bezlglich des Wohlbefindens in den Bereichen Korper, sozialer Kontext,
Gefuhlswelt, agieren und funktionieren im Alltag sowie Sorgen bezlglich der
Erkrankung. Nach sechs Monaten des regelmaldigen, drei Mal wochentlichen
Trainings einer Tai Chi Qigong Form flhlten sich die Frauen insbesondere in
ihrer Fahigkeit im Alltag zu agieren und zu funktionieren bestarkt. Die Ubrigen
Kriterien veranderten sich nicht ausschlaggebend im Vergleich zur
Kontrollgruppe. Begrundend hierfur fuhren die Autoren eventuelle
Voreingenommenheit der Probandinnen und die subjektive Wahrnehmung der
Veranderungen des Wohlbefindens und die zumeist schwierige Einschatzung
dieses. Dennoch zeigte das Qigong Verbesserungen fur das tagliche Leben,

das unabdingbar mit einer guten Lebensqualitat zusammenhangt, auf.

Hier anknupfend erwies sich Qigong auch durch andere Untersuchungen als
wirksame Methode, um Depressionen oder depressive Symptome zu verringern
und die psychische Gesundheit sowie der Lebensqualitat der Betroffenen zu
verbessern. (vgl. Chi, 2013; Tsang 2013). Tsang et al. (2013) befassten sich
beispielsweise mit alteren, Uber 80 Jahrigen Personen, die an einer
chronischen Erkrankung litten. Nach 12 Wochen Qigong Auslbung in der
Forschungsgruppe zeigten sich positive Ergebnisse in den Bereichen

Wohlbefinden, Selbstwirksamkeit und verringerte depressive Verstimmungen.

Die angefuhrten empirischen Belege weisen insgesamt dementsprechend auf
die Erfillung von Kriterien der Kernziele des Praventionsprinzips zur
Reduzierung von Bewegungsmangel und zur Reduzierung spezieller

gesundheitlicher Risiken hin.
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6 Fazit und Ausblick

Die AuslUbung korperlicher Aktivitaten im taglichen Leben und Uber die
Alltagsbewegungen hinaus, stellt eine positive und nachhaltige Moglichkeit dar
die individuelle Gesundheit zu fordern. Die positiven Effekte in allen Bereichen
des Korpers, auf seine Organsysteme, das Muskel-Skelett-System und auch
die Psyche sind nachweislich vorhanden. Um die Bewegungsgewohnheiten der
deutschen Versicherten zu verandern und eine hohere korperliche Aktivitat zu
schaffen, bieten die gesetzlichen Krankenkassen im Auftrag des Gesetzgebers
die Moglichkeit an Angeboten des Gesundheitssports teilzunehmen. Die
Angebote der Individualpravention in allen Handlungsfeldern, d.h.
Bewegungsgewohnheiten, Ernahrung, Stressmanagement und Alkohol- und
Suchtmittelkonsum werden bereits von Versicherten genutzt. Die Zahl dieser
konnte und sollte jedoch noch deutlich erhdht werden. Die
Praventionsprinzipien im Handlungsfeld Bewegungsgewohnheiten, die im
Leitfaden Pravention beschrieben sind, sind zum einen auf die
Personengruppen der gesunden Versicherten ausgerichtet, um ihre Gesundheit
zu fordern und dementsprechend langfristig zu erhalten. Weiterhin sprechen sie
Personen an, die besondere gesundheitliche Risiken aufweisen z.B.
Ubergewicht und sollen der Entstehung und Manifestation einer Erkrankung
praventiv entgegenwirken. Insbesondere diese Versicherten zu erreichen, die
bereits gesundheitliche Probleme haben erweist sich als schwierig, konnte
diesen Personen jedoch helfen einen ersten Schritt zu mehr Gesundheit zu
machen. Um die Qualitat der Interventionen in diesem Feld zu gewahrleisten,
werden alle Gesundheitskurse durch die zentrale Prifstelle Pravention auf ihre
Inhalte und Voraussetzungen uberprift. Dies stellt sicher, dass Kurse des
Gesundheitssports unabhangig vom Anbieter die Inhalte und Ziele erflllen, die
notwendig sind um eine Forderung der Gesundheit, als auch die Pravention
spezieller Risiken zu erreichen. Ebenfalls werden die Anbieter auf ihre
Qualifikationen gepruft, sodass nur ausgebildete und dem Kurs fachlich
entsprechende Personen in der Umsetzung beteiligt sind. Die Ubernahme der
Zertifizierung, die zuvor durch jede einzelne Krankenkasse erfolgte, durch die

zentrale Prufstelle Pravention, ist als weitere Steigerung der Qualitat der Kurse
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zu sehen, da die Einheitlichkeit gegeben und eventuelle Anbieterunterschiede

verringert werden konnen.

Die Ansicht der traditionellen chinesischen Medizin, die die Ganzheitlichkeit des
Korpers sowie die Wechselbeziehungen von Korper und Geist inne hat, ist als
Grundlage des Qigong ausschlaggebend. Qigong als Entspannungsmethode
und als Methode zur Stressreduktion wirkt demnach auf die Psyche und die
mentale Gesundheit, gleichsam jedoch auch auf den Korper, seine Funktionen
und seine Gesundheit. Zudem wird eine Verbindung vom aul3eren und inneren
des Korpers gesehen. So entfalten die auReren Bewegungen der Gliedmalien
und des Korpers ebenso eine Wirkung auf die inneren Organe und
Organsysteme d.h. Qigong und seine Wirkung erfolgt auch durch Bewegung.
Der Einbezug der Atmung und Konzentration, sowie der Vorstellungskraft, die
ihre stressreduzierenden und entspannenden Wirkungen entfalten suggerieren
jedoch  zunachst die Eingliederung in das Handlungsfeld des
Stressmanagements. Betrachtet man jedoch die langsamen Bewegungen, die
Anspannung und Entspannung der Muskeln, die Grundspannung im Korper
sowie seine Haltung als auch die Anregung des Kreislaufs und die nachhaltigen
Effekte, die durch Qigong auch aulerhalb der psychischen Gesundheit
eintreten, konnte dieses auch als Angebot des Gesundheitssports bzw.
Bewegungsangebot wirksam werden. Der Gedanke an Bewegung und
Gesundheitssport impliziert im ersten Moment schnellere Bewegungen, rege
Aktivitat, ein aulRer Atem kommen, aber ebenso langsamere Bewegungen
haben ihren nachhaltigen Effekt. Explizit auf die festgelegten Kernziele von
Gesundheitssport bezogen lassen sich zahlreiche Ansatzpunkte und Belege
finden, dass Qigong durchaus eine Intervention im Handlungsfeld
Bewegungsgewohnheiten sein kann. Insbesondere die Starkung der
physischen Gesundheitsressourcen, d.h. eine Kraftigung des gesamten Korpers
und des Muskel-Skelett-Systems, eine nachweislich erhéhte Beweglichkeit und
Dehnfahigkeit als auch die Verbesserung der korperlichen Fitness sind durch
eine regelmaflige Ausubung des Qigong gegeben. Zudem tragt es erheblich
zum Wohlbefinden, zur Steigerung psychosozialer Gesundheitsressourcen als
auch zur Selbstwirksamkeit bei. Wird es als beispielsweise im Rahmen von
psychosomatischen Beschwerden ausgeubt, bekampft es zwar nicht direkt die

Ursache, tragt durch seine Wirkungen jedoch eindeutig zur Lebensqualitat und
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positiven Einstellung und Stimmung Betroffener bei. Weiterhin wirkt es sich auf
die Verminderung spezieller Risikofaktoren aus. So wirkt es einerseits positiv
auf die Energiebilanz eines Menschen und kann zum Ausgleich Uberschussiger
Energie und demzufolge der Reduktion von Gewicht beitragen. Diesbezlglich
kann es langfristig also auch zur Verringerung eines Diabetesrisikos beitragen.
Darlber hinaus hat die Ausibung von Qigong einen positiven Effekt auf den
Blutdruck sodass die regelmaBige und langerfristige Ubung zu einer Reduktion
dieses fuhren kann. All diese Faktoren wirken sich positiv auf das Herz-
Kreislauf-System aus und tragen zur Verringerung einer Erkrankung in diesem
Bereich bei. Wie die Ausflhrungen gezeigt haben ist Qigong ebenfalls eine
sinnvolle Methode im Einsatz in der Sturzpravention. Das erhohte
Gleichgewicht, das durch die Ubungen trainiert wird, ist mafRgeblich in der
Vermeidung von Sturzen und erfullt demnach ein weiteres Ziel des

Gesundheitssports.

Eine Moglichkeit, um die unterschiedlichen Ansichten Uber die Einordnung von
Qigong in ein Handlungsfeld der Individualpravention zu vereinen, ware die
Implementierung eines Praventionsprinzips, das sowohl den Aspekt der
Bewegung als auch Entspannung einbezieht. Die Abstufung von
Gesundheitssport in verschiedene Bewegungsintensitaten bzw. -schnelligkeiten
ware zudem eine Variante sodass eher Ausdauer bezogene Angebote wie z.B.
Nordic Walking oder Aqua Fitness in einer und langsamere Bewegungen und
Haltungen wie das Qigong in einer anderen Kategorie angesiedelt werden

konnten.

Insgesamt ist festzuhalten, dass die Férderung der Gesundheit durch Qigong
sowie die Pravention spezieller Risiken gleichermalen im Rahmen des
Gesundheitssports umgesetzt werden konnte wie es durch die aktuellen

Bewegungsangebote erfolgt.
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